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Uvod: CT naprave se med seboj razlikujejo po svojih tehničnih lastnostih, različne indikacije 
pa zahtevajo uporabo edinstvenih protokolov za posamezno preiskavo. Vzpostavitev 
protokolov poveča diagnostično učinkovitost ob hkratnem zmanjšanju morebitne 
povzročene škode pacientu. Zaradi tveganj povezanih z radiološkim slikanjem je potrebno 
upoštevati načela zaščite pred sevanjem, kot tudi načine zmanjševanja dozne obremenitve 
pacientov in zagotavljanja dobre kakovost slike. Namen: Namen magistrskega dela je bil 
ugotoviti, kakšna je razlika v kakovosti slik na vseh petih CT aparatih Onkološkega inštituta 
Ljubljana, ugotovitve pa predstaviti v povezavi s podatki o celokupni dozi, ki jo prejmejo 
pacienti pri diagnostičnem slikanju prsnega koša z računalniško tomografijo. Metode dela: 
Poslikali smo skupaj 19 osnovnih in dodatnih protokolov z uporabo standardnega CT 
protokola prsnega koša in trebuha, ki se uporablja na Oddelku za radiologijo. Le-ta je bil 
izhodišče skenirnih parametrov, na podlagi katerih smo na ostalih napravah prilagodili 
protokole z namenom pridobitve istih pogojev slikanja. Nadaljevali smo z lastno izbranim 
protokolom, za katerega smo sami določili parametre slikanja in ga uporabili na vseh 
napravah. 5 zdravnikov specialistov radiologije je pridobljene slike ocenjevalo po Evropskih 
smernicah o merilih kakovosti za računalniško tomografijo. Rezultati: Rezultati kažejo, da 
z izjemo enega para zdravnikov obstaja podobnost ocenjevanja. Več kot polovica primerjav 
ujemanj je bilo statistično značilnih, torej sta ta ocenjevalca dajala enake ocene. Protokol št. 
7 Philips naprave je najboljše ocenjeni protokol s strani zdravnikov (3,97), protokol št. 19 
GE SPECT-CT pa najslabše (1,89). Prvi protokol Siemens AS+ naprave je imel najnižje 
dozne vrednosti (DLP 67 mGy cm, CTDI 1,86 mGy). Philips protokol št. 10  povzroča 
največjo dozno obremenitev (DLP 568,9 mGy cm, CTDI-ja 16,23 mGy). Razprava in 
zaključek: Dokazali smo, da na kakovost slike vpliva izbira posameznega protokola, 
predvsem zaradi avtomatskega nadzora ekspozicije, iterativne rekonstrukcije in izbire 
napetosti. Protokol št. 1 Siemens AS+ je najmanj sevalno obremenjujoč za paciente. Ko 
zaradi skoraj 6x višje doze zanemarimo Philips protokol št. 7, ki ima minimalno boljše 
ocenjeno kakovost slike s strani zdravnikov radiologov, lahko rečemo, da Siemens AS+ 
proizvaja tudi slike z najboljšo kakovostjo. Z raziskavo smo pokazali katere naprave so 
primerljive med seboj in s kakšnimi nastavitvami jih lahko uporabljamo za enako kakovost 
slike in čim manjšo sevalno dozo. 







Introduction: Computed tomography devices differ in their technical characteristics. 
Different indications require the use of unique protocols for each examination. Establishing 
protocols increases diagnostic efficacy while reducing potential harm to the patient. Due to 
the risks associated with radiological imaging, the principles of radiation protection must be 
observed, as well as the ways to reduce patient dose and ensure good image quality. 
Purpose: The purpose was to determine the difference in image quality on all five CT 
devices of the Ljubljana Institute of Oncology and to present the findings in connection to 
the difference in dose of ionizing radiation received by patients in computed tomography 
diagnostic imaging of the chest. Methods: We have imaged a total of 19 primary and 
addition protocols using the standard chest and abdomen CT protocol used in the Department 
of radiology. It was the starting point of scanning parameters on the basis of which we 
adjusted protocols on other devices in order to obtain the same imaging conditions. We 
continued scanning with a protocol of our own, for which we determined the imaging 
parameters ourselves and used it on other devices. 5 radiology specialists evaluated the 
obtained images according to the European guidelines on qualty criteria for computed 
tomography. Results: The results show that with the exception of one pair of physicians, 
there is a similarity of assessment. More than half of the comparisons were statistically 
significant, meaning that these physicians gave the same estimates. The Philips device 
protocol no. 7 is the best-rated physician protocol (3.97), and the GE SPECT-CT protocol 
no. 19 is the worst-rated (1.89). The first protocol of the Siemens AS + device had the lowest 
dose values (DLP 67 mGy cm, CTDI 1.86 mGy). Philips protocol no. 10 causes the highest 
dose rate (DLP 568.9 mGy cm, CTDI 16.23 mGy). Discussion and conclusion: We have 
shown that image quality is influenced by the choice of a single protocol, mainly due to 
automatic exposure control, iterative reconstruction and voltage selection. Protocol no. 1 
Siemens AS + device causes the lowest dose for patients. When we, due to the almost 6x 
higher dose, ignore the Philips protocol no. 7 which has slightly better image quality, we can 
say that Siemens AS + also produces the best quality images. The research showed which 
devices are comparable to each other and with what settings they can be used to obtain the 
same image quality with the lowest possible radiation dose. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACR (angl. American College of Radiology) ameriška radiološka fakulteta  
Acq (angl. Acquisition) zmnožek debeline reza in vrstic detektorja 
AEC (angl. Automatc Exposure Control) avtomatski nadzor ekspozicije 
AIDR 3D (algl. Three-dimensional Adaptive Iterative Dose Reduction Algorithm) 
trodimenzionalni adaptivni iterativni algoritem za zmanjšanje doznega 
odmerka  
ALARA (angl. As Low As Reasonably Achievable) tako nizko, kot je smiselno 
dosegljivo 
ADMIRE (angl. Advanced Modeled Iterative Reconstruction) napredno modulirani 
iterativni algoritem 
ASIR (angl. Adaptive Statistical Iterative Reconstruction) adaptivni statistični 
iterativni algoritem 
CT (angl. Computed Tomography) računalniška tomografija 
CTDIvol (angl. Computed Tomography Volume Dose Indeks) prostorski CT dozni 
indeks 
DLP (angl. Dose Lenght Product) produkt doze v osi in dolžini preiskovanega 
področja 
EKG (angl. Electrocardiogram) elektrokardiogram 
FBP (angl. Filtered Back Projection) filtrirna povratna projekcija 
FIRST (angl. Forward Projected Model-based Iterative Reconstruction SoluTion) 
naprej projiciran popolni iterativni rekonstrukcijski način 
FOV (angl. Feld of View) pregledovalno polje 
GE General Electrics 
HU (angl. Hounsfield unit) Hounsfieldovo število 
ICRP (angl. International Commission on Radiological Protection) Mednarodna 
komisija za radiološko zaščito 
IR iterativna rekonstrukcija 
IRIS (angl. Iterative Reconstruction in Image Space) iterativna rekonstrukcija v 
slikovnem prostoru 
  
MIP (angl. Maximum Intensity Projection) projekcija največje intenzivnosti 
MBIR (angl. Model-Based Iterative Reconstruction) popolni rekonstrukcijski 
algoritem 
MPR (angl. Multiplanar Reconstruction) večplastna rekonstrukcija 
MR magnetna resonanca 
OI Onkološki inštitut 
PACS (angl. Picture Archiving and Communication System) sistem za arhiviranje 
radioloških slik in komunikacijo 
ROI (angl. Region of Interest) interesno območje 
SAFIRE (angl. Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction) sinogramsko potrjen 
iterativni algoritem 
SD (angl. Standard Deviation) standardni odklon 
UZ ultrazvok 











Radiološki postopki se v današnjem svetu izvajajo vsakodnevno za postavitev diagnoze, pri 
čemer uporabljajo ionizirajoče sevanje, ki je škodljivo človeškemu telesu. Skozi čas so 
doživeli velike spremembe tako na tehnološkem, kot na kliničnem področju. Zelo pogoste 
so inovacije s področja radiologije, kot tudi uvedba novih idej, metod in izboljšav v že 
obstoječih tehnikah (Seram, 2016). Prav zaradi svoje široke uporabe pri diagnostičnih 
postopkih, obstaja potreba po optimiziranju radioloških posegov, ki preprečijo prekomerno 
dozno obremenitev bolnikov, pri čemer se želi ohraniti primerna kakovost slik. To je še 
posebej pomembno pri računalniško tomografskih (Computed Tomography - CT) 
preiskavah, kjer so prejete doze v povprečju bistveno večje od doz prejetih pri klasičnih 
radioloških posegih (Trattner, 2014). 
CT je postopek slikanja, ki uporablja posebno rentgensko opremo za ustvarjanje natančne 
slike področja znotraj telesa z namenom ocenjevanja stanja proučevanih organov in tkiv ter 
razširjenosti patološkega procesa (Woo Goo, 2012). CT je rentgenska diagnostična metoda, 
s pomočjo katere lahko natančno pregledamo želeni predel telesa. S to metodo lahko 
natančneje opredelimo vzrok, mesto in razširjenost bolezni in tako lažje načrtujemo 
operativne posege, radioterapijo in druge terapevtske postopke. Spremljamo lahko dinamiko 
bolezni in učinke terapije. Pacient med preiskavo leži na preiskovalni mizi, ki se pomika 
skozi odprtino računalniškega tomografa, medtem ko se rentgenska cev in slikovni 
sprejemnik vrtita okoli pacienta. Rentgenska cev oddaja rentgensko svetlobo, ki je pogoj za 
nastanek slike in se s pomočjo zmogljivega računalnika in posebne računalniške opreme 
ustvari slika preiskovanega področja. Ko rentgenska svetloba zapusti bolnika, slikovni 
sprejemniki le-to zaznajo in jo prenesejo v računalnik. Pr vsaki 360º rotaciji, računalnik 
uporabi matematične tehnike, da iz surovih podatkov izdela osnovno sliko v transverzalni 
ravnini. Le-to računalniško obdelamo v aplikaciji za izdelavo t.i. rekonstrukcij, kjer se 
uporabijo različni projekcijski koti, filtri za obdelavo slike in nivoji kontrastnosti, ki čim 
bolje prikažejo slikano anatomijo in patološke spremembe. Vsako rekonstrukcijo lahko 
shranimo kot novo serijo računalniško obdelanih slik, predstavljeno v poljubni anatomski 
ravnini in izbrani metodi (npr. MPR, MIP, VRT, 2D, 3D). Metoda 3D slike ima številne 
prednosti, saj ima možnost vrtenja 3D slike v prostoru, kot tudi posamični pregled rezin, kar 
olajša iskanje področja z morebitno patologijo (Quddusi, 2019). 
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Vsi CT sistemi uporabljajo neprekinjeno vrtenje in metodo pahljačastega snopa žarkov (»fan 
beam«). Odprtina pahljačastega snopa žarkov je v razponu od 40º do 60º, odvisno od zasnove 
posameznega sistema. Določena je z zaslonkami pred izstopiščem rentgenske cevi in na 
detektorju. Zaslonke so med seboj usklajene in se pri izvajanju rutinskih CT preiskav 
praviloma ne prilagajajo. Debelina rezin osnovnega slikanja se lahko poljubno spreminja 
glede na slikani predel telesa in običajno znaša od 0,3 do 5 milimetrov. Je eden od 
parametrov slikanja, ki ga lahko radiološki inženir spreminja oz. prilagaja pri posameznem 
protokolu slikanja. Slike, ki so bile zajete v osnovni, transverzalni ravnini, računalniško 
obdelamo v aplikaciji za izdelavo rekonstrukcij. Slike in z njo povezani podatki se nato 
pošljejo na PACS in na tak način zagotovijo radiologu prikaz slike ter posledično 
interpretacijo (Seeram, 2016).  
Uporaba CT preiskav se je v zadnjih dveh desetletjih izjemno povečala. Ker vključuje daljšo 
oz. ponavljajočo izpostavljenost sevanju so CT preiskave povezane z višjo dozo sevanja kot 
jo povzroča klasična radiografija. Na primer, efektivni dozni odmerek odraslih pri CT 
preiskavi glave je enak efektivnem doznem odmerku približno 100 rentgenskih slikanj 
prsnega koša. Pri CT preiskavi trebuha je le-ta enak efektivni dozi približno 400 rentgenskih 
slikanj prsnega koša (FDA, 2019). Uporaba CT je ključnega pomena za postavitev diagnoze, 
določanje stadija bolezni, terapijo in upravljanje oskrbe bolnikov. Kljub temu, da se je CT 
uveljavil kot primarni diagnostični način slikanja obstaja potencialno tveganje za nastanek 
malignih obolenj zaradi uporabljene količine sevanja (Sarangi, 2017). Prav zaradi bistveno 
povečane uporabe za različne indikacije in rutinske preglede v zadnjih letih, je 
izpostavljenost sevanju zaradi CT preiskav vse bolj zaskrbljujoča (Trattner, 2014). 
CT naprave se med seboj razlikujejo po svojih tehničnih lastnostih, različne indikacije pa 
zahtevajo uporabo edinstvenih protokolov oz. celovitih navodil za posamezno preiskavo in 
vedno ostaja še prostor za standardizacijo in optimizacijo. Vzpostavitev protokolov 
radiološkim inženirjem in radiologom pomaga povečati diagnostično učinkovitost ob 
hkratnem zmanjšanju morebitne povzročene škode pacientu, vendar je jasno, da je pristop z 
enim protokolom pri vseh pacientih neučinkovit (Matarese, 2013). Proces določanja 
skenirnih parametrov je postal veliko bolj zahteven v zadnjih letih, saj so se tehnike slikanja 
razširile in postale bolj kompleksne, različni CT proizvajalci pa so uvedli nekoliko različne 
načine izvedb preiskav (Kubo et al., 2008). Proizvajalci CT aparatov namreč nenehno 
uvajajo nove tehnologije, kar je privedlo do napredka tudi pri načrtovanju protokolov kot 
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tudi do dodatne terminologije (edinstvene za vsakega proizvajalca), ki se uporablja za 
opisovanje funkcij in nastavitev parametrov. Protokoli bodo postali vedno bolj zapleteni, saj 
novejše tehnologije, kot je skeniranje z dvojno energijo, danes postajajo običajna praksa 
(Larson et al., 2014). Zdravnik radiolog, radiološki inženir in medicinski fizik so odgovorni 
za oblikovanje in pregledovanje vseh novih ali spremenjenih protokolov z namenom 
zagotavljanja primernega razmerja med kakovostjo slike in prejetim odmerkom sevanja 
(ACR, 2009). Izpostavljenost pacientov je tako odvisna od primerne optimizacije 
protokolov, ki mora biti prilagojena vsakemu CT aparatu posebej in glede na to, kaj s CT 
slikanjem želimo prikazati. 
1.1 Načela zaščite pred sevanjem 
Tveganja povezana s postopki radiološkega slikanja, se nanašajo na možne dolgoročne ali 
kratkotrajne neželene učinke. Večina slikanj ima relativno nizko tveganje, predvsem zaradi 
tega, ker bolnišnice in ostali slikovni radiološki centri upoštevajo princip »tako nizko, kot je 
smiselno dosegljivo« (As Low As Reasonably Achievable – ALARA). To pomeni, da 
morajo biti za vsako diagnostično nalogo optimizirani vsi tehnični pogoji preiskave z 
namenom pridobitve potrebne diagnostične informacije ob ohranjanju čim nižje doze 
sevanja (Sarangi et al., 2017). 
Ker je v nekaterih državah Evropske unije do 40% doseženega kolektivnega doznega 
odmerka prav iz diagnostične radiologije, Mednarodna komisija za radiološko zaščito  
(International Commission on Radiological Protection – ICRP) izpostavlja tri glavna načela 
zaščite pred sevanjem: utemeljitev prakse, optimizacijo in dozno omejitev. 
1.1.1 Utemeljitev prakse 
Utemeljitev prakse pomeni, da nobena diagnostična izpostavljenost sevanju ni utemeljena 
brez veljavne klinične indikacije. Napotni zdravnik in radiolog si delita odgovornost, da 
usmerita paciente na najprimernejši način slikanja glede na zahtevano diagnostično nalogo 
(Yu et al., 2009). Utemeljitev je prvi korak zaščite pred sevanjem, torej mora biti vsaka 
preiskava v korist bolniku. To lahko pričakujemo takrat, ko preiskava vpliva na učinkovitost 




● Vodenje in zdravljenje bolnika 
● Končni izid za bolnika 
Utemeljitev računalniške tomografije pomeni tudi, da zahtevanega diagnostičnega rezultata 
ni mogoče doseči z drugimi metodami, ki so povezani z manjšimi tveganji za bolnika. 
Ultrazvok in magnetna resonanca namreč nudita alternativo CT preiskavam na številnih 
področjih uporabe. Utemeljitev zahteva tudi, da ustrezno usposobljena oseba, običajno 
radiolog, potrdi potrebo po CT preiskavi in prevzame klinično odgovornost za njo. Ta oseba 
mora zagotoviti postopek preiskave, ki je najbolj primeren za bolnika (Menzel et al., 2000). 
1.1.2 Optimizacija 
Ko je diagnostična preiskava klinično utemeljena, pomembno je upoštevati drugo načelo 
zaščite pred sevanjem, torej je potrebno optimizirati postopek slikanja z upoštevanjem 
diagnostičnih referenčnih ravni. Poudarek je na ohranjanju prejetega doznega odmerka 
pacienta na najnižji možni ravni (ALARA) v skladu s kliničnimi zahtevami. Optimizirajo se 
vsi tehnični vidiki z namenom doseganja zahtevane ravni kakovosti slike in zagotavljanja 
čim manjše sevalne obremenitve. Optimalna uporaba ionizirajočega sevanja vključuje 
prepletanje treh pomembnih vidikov procesa slikanja: 
● diagnostična kakovost slike 
● sevalna obremenitev bolnika 
● izbira preiskovalne tehnike (Menzel et al., 2000). 
1.1.3 Dozna omejitev 
ICRP navaja tri kategorije izpostavljenosti: poklicno, javno in medicinsko izpostavljenost. 
Poklicna izpostavljenost je opredeljena kot vsa izpostavljenost delavcev sevanju zaradi 
njihovega dela. Javna izpostavljenost zajema vse izpostavljenosti javnosti, razen poklicne in 
medicinske izpostavljenosti. Medicinska izpostavljenost pacientov sevanju pa se pojavlja v 
diagnostičnih, interventnih in terapevtskih postopkih. Ta oblika izpostavljenosti je namerna 
in povzroča neposredno korist pacientu (Do, 2016). 
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Načelo dozne omejtve oz. uporabe mejnih vrednosti pravi, da skupni dozni odmerek za 
vsakega posameznika iz reguliranih virov v načrtovanih primerih izpostavljenosti, razen 
medicinske izpostavljenosti bolnikov, ne sme presegat omejitve, ki jih priporoča ICRP. V 
povezavi z optimizacijo se za omejitev posameznih odmerkov zato uporabljajo dozne 
omejitve in referenčne ravni. Kakšna bo višina individualnega doznega odmerka, bodisi 
dozna omejitev ali referenčna raven, je treba vedno opredeliti. Namen je ne presegati ali se 
vsaj držati teh ravni, cilj pa zmanjšati vse dozne odmerke na čim nižje ravni z upoštevanjem 
ekonomskih in družbenih dejavnikov. Diagnostične referenčne ravni se že uporabljajo pri 
medicinskih preiskavah (v načrtovanih primerih izpostavljenosti) in indicirajo, ali so dozni 
odmerki pacientov oz. aktivnosti določenega postopka slikanja nenavadno visoke oz. nizke 
za to preiskavo. V takšnih primerih se ugotavlja ali je bila zaščita ustrezno optimizirana, v 
nasprotnem pa so potrebni korektivni ukrepi (Do, 2016). V Sloveniji na tem področju deluje 
Zavod za varstvo pri delu, ki zbira podatke o dozah s pomočjo Orqa, aplikacije za samodejno 
spremljanje doz pacientov na različnih CT napravah v državi. Le-ta omogoča prikaz 
povprečnih DLP vrednosti za določeno leto na posameznem aparatu. Aplikacija Orqa je 
zamenjala ročno ocenjevanje obsevanosti pacientov v okviru Programov radioloških 
posegov v preteklih letih. Program radioloških posegov je dokument, na podlagi katerega 
uporabnik vira sevanja pridobi dovoljenje za uporabo vira sevanja. Povprečne CTDI in DLP 
vrednosti so pridobivali na podlagi majhnega vzorca, po navadi okoli 10 pacientov. Pri 
aplikaciji Orqa je vzorec precej večji kot pri ročnem zbiranju podatkov, vendar se analizira 
manj CT naprav, ker niso vse vključene v omenjeni program. Podatki se običajno predstavijo 
s histogramom vseh vrednosti CTDI in DLP. Vse skupaj pa se primerja z diagnostičnim 
referenčnim nivojem, ki so ga za CT prsnega koša ocenili na CTDI=13 mGy in DLP = 420 
mGy cm2. 
1.2 Merila doze sevanja 
Pri CT sta dozna kazalca dva: dozni indeks (CTDI) in produkt doze v osi in dolžini 
preiskovanega področja (DLP) (Zdešar, 2002). Le-ta se uporabljata za določitev odmerka 
doze sevanja, ugotavljamo pa lahko tudi izboljšave dosežene z optimizacijo (Zarb, 2011). 
Najpogosteje uporabljeno merilo doze je CTDI, ki pomeni dozni odmerek na lokacijo (npr. 
globino) v skeniranem volumnu celotne serije rezin. Izražamo ga v mGy. Utežno povprečje 
CT doznega indeksa, izmerjeno v središču ter na periferiji doznih fantomov, zagotavlja 
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oceno doznega odmerka preiskave za bolnika. Ta meritev se najpogosteje izvede s 100-






, kjer je nT nominalna vrednost debelne reza. CTDI v kateri koli obliki je 
ocena povprečne doze sevanja le v obsevanem volumnu, tveganje zaradi ionizirajočega 
sevanja pa je bolj povezano s celotno količino sevanja (tj. energije), ki je oddana bolniku. 
Eden od kazalnikov, ki je sorazmeren celotni energiji, je odmerek DLP, ki ga določamo po 
naslednji formuli:  DLP = (CTDIvol ) x (L), kjer je L skupna dolžina v z-smeri skeniranja 
predstavljena v centimetrih, CTDIvol pa izpostavljenost na določeno rezino tkiva. DLP 
izražamo v mGy cm in predstavlja skupno količino izpostavljenosti pri preiskavi (localiser, 
premonitoring in celotno skeniranje) (Seeram, 2016). V naši raziskavi so razlike v dozni 
obremenitvi prikazane s CTDIvol in DLP merskim enotami. Na Sliki 1 so grafično prikazani 
podatki aplikacije Orqa, s pomočjo katere se pridobiva in sledi dozam pacientov pri CT 
preiskavah za celotno Slovenijo. Vrednosti DLP so povprečne vrednosti za leto 2019 na 
posameznem aparatu. Pomembno je omeniti, da v Orqa trenutno ni zajeto veliko število CT 
naprav v Sloveniji. Aparat Siemens Somatom Definition AS+ OI Oddelka za radiologijo je 
vključen v omenjeno aplikacijo. Povprečna DLP vrednost CT preiskave prsnega koša brez 
kontrastnega sredstva je označena z rumeno barvo, oranžna barva pa prikazuje le-to z 
uporabo kontrastnega sredstva. 
 
Slika 1: Povprečne DLP vrednosti CT preiskav prsnega koša na različnih napravah v letu 
2019 
Efektivna doza je količina, ki se uporablja v sistemu radiološke zaščite Mednarodne komisije 






















v določenih tkivih in organih človeškega telesa in predstavlja stohastično tveganje za zdravje 
celotnega telesa, kot je verjetnost nastanka raka in genetskih učinkov zaradi nizkih ravni 
ionizirajočega sevanja. Upošteva vrsto sevanja in naravo obsevanega organa ali tkiva ter 
omogoča seštevanje odmerkov zaradi različnih ravni in vrst sevanja, tako notranjega kot 
zunanjega, z namenom pridobitve skupnega odmerka (ICRP, 2007). Omogoča tudi 
primerjavo tveganja, ki ga povzroči sevanje med različnimi vrstami preiskav (Yu et al., 
2009). Efektivno dozo računamo kot vsoto ekvivalentnih odmerkov tkiv in organov 
občutljivih za sevanje po naslednji formuli: Efektivna doza = E = ∑T  WT * HT, kjer je WT 
utežni faktor tkiv, določen z predpisom, H pa ekvivalentna doza, ki jo absorbira tkivo T. 
Efektivna doza torej ni količina, ki meri odmerek sevanja, temveč koncept, ki odraža 
stohastična tveganja sevanja določenega pacienta (Yu et al., 2009). 
1.3 Načini zmanjševanja dozne obremenitve pacientov 
Prilagoditev doznega odmerka je glede na specifično indikacijo preiskave in velikost bolnika 
imel nekdaj ključno vlogo pri zmanjšanju odmerka sevanja zaradi CT preiskav in je bil eden 
od najpomembnejših dejavnikov, ki je določal kakovost CT slik in posledično diagnostično 
natančnost ter rezultat preiskave (Kubo, 2008). Danes so to nalogo pri CT preiskavah 
prevzele nove tehnike, ki izvajajo 3D modulacijo doznega odmerka. Za razumevanje 
načinov zmanjšanja sevalne doze CT preiskav je predvsem potrebno poznati razmerje med 
kakovostjo slike in dozno obremenitvijo (Yu, 2009). Da bi upoštevali načelo „tako nizko, 
kot je razumno dosegljivo“, je treba razviti ustrezne strategije za optimizacijo CT preiskav. 
Optimizacija doze sevanja pri CT je pomembno vprašanje, ki ga morajo primarno 
obravnavati proizvajalci CT naprav, posledično pa radiologi, medicinski fiziki in radiološki 
inženirji, ki so seznanjeni z različnimi metodami in tehnikami le-te (Sakhnini, 2017). 
Cilj zmanjšanja doznega odmerka je mogoče doseči na dva načina. Prvi način je 
zagotavljanje primerne kakovosti slike za vsako specifično diagnostično nalogo, brez nižje 
stopnje šuma ali višje prostorske ločljivosti, kot je potrebno. Drugi način je izboljšanje 
nekaterih vidikov kakovosti slike. To se lahko doseže z optimizacijo CT sistema in tehnik 
slikanja, uporabo drugačnih filtrov, še posebej pa z uporabo novih tehnik 3D modulacije 




1.3.1 Dolžina skeniranja in pitch 
Ključni parametri CT slikanja pri zmanjševanju dozne obremenitve pacientov vključujejo 
tudi dolžino skeniranja. Dolžina skeniranja se zdi očiten parameter slikanja in je pogosto 
spregledan v aktivnem in hitrem delovnem okolju, vendar je njegov učinek na pacientovo 
dozo lahko zelo pomemben. Dolžina skeniranja mora biti čim manjša, ker se celotni odmerek 
sevanja, ki ga prejme pacient povečuje linearno s povečanjem dolžine skeniranega področja 
(Costello et al., 2013). Campbell in sodelavci (2005) so ugotovili, da skoraj 100 % CT 
preiskav prsnega koša, opravljenih v dveh tednih v veliki medicinski ustanovi, vključuje 
dodatne slike supraapikalnega in infrapulmonalnega področja, ki niso klinično pomembne, 
kar privede do nepotrebne izpostavljenosti bolnika sevanju. Vključitev teh regij v CT 
protokol prsnega koša je namreč pomemben za bolnike z maligno boleznijo, ker lahko 
vsebujejo metastatske lezije, vendar se je pri preučevanju bolnikov brez rakave bolezni treba 
izogibati skeniranju področij izven pljuč zaradi znatnega povečanja prejete doze, brez 
pridobitve klinično pomembnih informacij. 
1.3.2 Tok v cevi 
Sprememba toka v cevi je najpreprostejša metoda zmanjšanja dozne obremenitve bolnikov. 
Tok v cevi in čas skeniranja v radiologiji izražamo z mAs vrednostjo, ki je določena z 
avtomatskim nadzorom ekspozicije CT sistema. Le-to moramo ločiti od referenčne mAs 
vrednosti oz. parametra, ki predstavlja kakovost slike, ki bi bila dosežena v primeru fiksnega 
toka v cevi pri predhodno točno določeni mAs vrednosti na povprečno velikem pacientu. 
Povečanje vrednosti mAs (s povečanjem toka cevi ali časa skeniranja rezine) sorazmerno 
poveča dozni odmerek: 300 mAs tako prinese dvakrat večjo dozo kot 150 mAs (Goldman, 
2007). 
Danes za uravnavanje toka v cevi vse sodobne CT naprave uporabljajo avtomatski nadzor 
ekspozicije (Automatc Exposure Control - AEC). Integrirana programska oprema CT 
naprave tako samodejno prilagaja tok v cevi na podlagi razlik v oslabitvi tkiva. Zato področja 
telesa, ki potrebujejo manj rentgenskih žarkov za pridobitev ustreznih podatkov, potrebujejo 
nižji tok v cevi. Rezultat je izboljšana dozna učinkovitost, hkrati pa je ohranjena sprejemljiva 
raven kvantnega šuma slike (Costello et al., 2013). Čeprav je osnovno načelo AEC enako, 
se vsaka izvede nekoliko drugače za doseg določene kakovosti slike. V Tabeli 1 so prikazane 
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različne izvedbe AEC štirih glavnih proizvajalcev CT naprav. Radiološki inženirji morajo 
biti seznanjeni s temi tehnikami, da zagotovijo njihovo pravilno uporabo. Neprimerna 
uporaba lahko privede do povečanega doznega odmerka pacienta ali poslabšanja kakovosti 
slike (Yu et al., 2009). 
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Zmanjšanje neposredne izpostavljenosti 
na področja, ki so najbolj občutljiva na 








Ohraniti enako kakovost slike kot pri 
referenčni sliki, ne glede na stopnjo 
oslabitve 
1.3.3 Napetost v cevi 
Zmanjšanje napetosti v cevi je pomembno orodje za zmanjšanje izpostavljenosti CT sevanju, 
vendar se uporablja manj pogosto kot sprememba toka cevi, ker ima le-ta nekaj omejitev. 
Veliko CT aparatov ima omejene izbire pred nastavljenih vrednosti napetosti (npr. 80, 100, 
120 ali 140 kV). To omejuje sposobnost doseganja občutljivih sprememb odmerka sevanja 
v primerjavi z metodami spremembe toka v cevi (Costello et al., 2013). Natančne nastavitve 
doze sevanja ni mogoče doseči z manipulacijo kilovoltne napetosti, vendar z izbiro nižje 
napetosti v cevi lahko dosežemo znatno zmanjšanje doznega odmerka. Upoštevati je treba 
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dejstvo, da z nižanjem kilovoltne napetosti pride do večje absorpcije mehkih rentgenskih 
žarkov v telesu in koži pacienta. Do detektorja pridejo tako posledično samo žarki višjih 
energij, kar poveča količino šuma, ter poslabša kakovost pridobljene slike in posledično 
zaznavnost majhnih struktur pomembnih za ustrezno interpretacijo slik (Kubo, 2008). 
Kljub tem omejitvam je zmanjševanje napetosti v cevi lahko uporabno pri dveh podskupinah 
bolnikov: pri manjših bolnikih z majhnim indeksom telesne mase in bolnikih, ki opravljajo 
CT preiskavo z uporabo jodovega kontrastnega sredstva (Costello et al., 2013). CT preiskava 
prsnega koša z uporabo kontrastnega sredstva po nizko doznem protokolu (80 kV, 135 mAs 
ali 180 mAs) je bila primerjana s standardnim protokolom (120 kV, 90 mAs). Ocenjeno je, 
da je pri dveh omenjenih nizko napetostnih protokolih odmerek sevanja zmanjšan za 56 % 
in 41 % (Cinqualbre et al., 2004). Patil in sodelavci (2015) so v svoji študiji želeli oceniti 
izvedljivost nizko napetostnega protokola CT slikanja prsnega koša odraslih oseb in vpliv 
le-tega na kakovost slike in dozno obremenitev. Ugotovil so, da uporaba nizko napetostnega 
protokola (80 kV, 100 mAs) zagotavlja odlično kakovost diagnostičnih slik pri osebah z 
nizkim/normalnim indeksom telesne mase. Zagotavlja tudi znatno zmanjšanje sevalne doze 
(> 50%) v primerjavi s standardnim protokolom (120 kV, 60 mAs), vendar je za ohranjanje 
kakovosti slike potrebno povečanje toka v cevi glede na nastavitve napetosti. Priporočajo, 
da se pri odraslih z nizkim/normalnim indeksom telesne mase namesto standardnega 
protokola rutinsko uporablja nizko napetostni protokol, svetujejo pa tudi izvajanje nadaljnjih 
študij z različnimi prilagoditvami napetosti cevi pri bolnikih s prekomerno telesno težo na 
ohranitev kakovosti slike in zmanjšanje doze sevanja. 
CARE kV pri Siemensovih napravah je danes najpogostejše uporabljena funkcija 
avtomatiziranega izbora napetosti rentgenske cevi (kV), v odvisnosti od vrste preiskave. To 
je prvo orodje proizvajalca, ki samodejno določi ustrezne kV in nastavitev parametrov 
skeniranja z namenom doseganja primernega doznega odmerka pri posamezni preiskavi in 
uporabniško določeni kakovosti slike (Siemens, 2016). 
1.3.4 Iterativna rekonstrukcija 
Iterativna rekonstrukcija (IR) v računalniški tomografiji vključuje uporabo rekonstrukcijskih 
algoritmov, ki surove podatke iz detektorja večkrat obdelajo, ter na ta način pridobijo 
optimalno sliko, glede na izbrani protokol. S pomočjo IR dobimo slike višje kakovosti z 
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nižjim šumom in manj artefaktov v primerjavi s filtriranim povratnim projekcijskim 
algoritmom, ki je bil standardna metoda rekonstrukcije CT slike od začetka uporabe 
kliničnih CT skenerjev (Kudo, Hatabu, 2017). Filtrirana povratna projekcija (Filtered Back 
Projection - FBP) je v Evropi postala primarni rekonstrukcijski algoritem v 1990-ih letih. 
Uporabna je bila za zmanjševanje šuma, vendar ni proizvajala doslednih diagnostičnih slik, 
če je tok cevi bil znatno zmanjšan. Zmožnost premagovanja količine šuma, povezane s FBP 
brez povečanja doze sevanja, je pomembno vplivalo na CT rekonstrukcije, ki se uporabljajo 
danes. Z napredkom računalniške tehnologije se je tako na številnih CT napravah začelo 
uporabljati programsko IR, ki se je izkazala učinkovita pri zmanjševanju šuma, povezanega 
z uporabo nizko doznih CT protokolov (Shuman, 2016). IR lahko razdelimo v dve skupini: 
hibridna IR in popolna IR (model-based). Hibridna IR je trenutno bolj uporabljena vrsta, 
med hibridnimi rekonstrukcijskimi algoritmi različnih proizvajalcev pa je trenutno na voljo 
adaptivni statistični iterativni algoritem (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction – 
ASIR) (GE), Intelli IP (Hitachi), iDose4 (Philips), iterativna rekonstrukcija v slikovnem 
prostoru (Iterative Reconstruction in Image Space – IRIS), sinogramsko potrjeni iterativni 
algoritem (Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction – SAFIRE), napredno modelirana 
iterativna rekonstrukcija (Advanced Modeled Iterative Reconstruction – ADMIRE) 
(Siemens), trodimenzionalni adaptivni iterativni algoritem za zmanjšanje doznega odmerka 
(Three-dimensional Adaptive Iterative Dose Reduction Algorithm - AIDR 3D) (Toshiba) 
(Kudo, Hatabu, 2017). Med trenutno uporabljene popolne IR uvrščamo VEO/MBR (GE), 
rekonstrukcijo iterativnega modela (Iterative Model Reconstruction – IMR) (Philips) in 
naprej projiciran popolni iterativni rekonstrukcijski način (Forward projected model-based 
Iterative Reconstruction SoluTion – FIRST) (Toshiba). Algoritmi posameznih proizvajalcev 
se bistveno razlikujejo po pristopih v procesu rekonstrukcije slike, vendar imajo skupni cilj 
izboljšanje kakovosti slike in zmanjšanje šuma (Qiu, Seeram, 2016). Singh in sodelavci 
(2011) v svoji raziskavi poročajo, da se pljučne lezije lahko ustrezno ocenijo z uporabo ASIR 
pri 3 mGy (40 mAs) v primerjavi s FBP pri 12 mGy (150 mAs). Ne kalcificirani vozliči so 
dobro vidni z MBIR pri 0,3 mGy s 4 mAs (najnižji mAs naprave). Z IRIS je izboljšana 
vidljivost nejasnih mikronodulov in emfizemskih lezij pri CTDIvol 3–4 mGy in 35% 
manjšim šumom v primerjavi s FBP, SAFIRE pa je pokazal izboljšano diagnostično 
zanesljivost in vidnost lezij pri CTDIvol 2,5 mGy v primerjavi z rutinsko CT preiskavo 
prsnega koša s FBP pri 7 mGy. 
Različni primeri danes najpogostejših IR rekonstrukcijskih tehnik so prikazani v Tabeli 2. 
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Tabela 2: IR algoritmi glavnih proizvajalcev CT naprav, Qiu, Seeram (2016) 
KRATICA IR ALGORITEM PROIZVAJALEC LETO 
ASiR Adaptive Statistical Iterative Reconstruction GE Healthcare 2008 
Veo (MBIR) Veo Model-Based Iterative Reconstuction GE Healthcare 2009 
ASIR-V ASIR-V GE Healthcare 2013 
IRIS Image Reconstruction In Image Space Siemens Healthcare 2009 
SAFIRE Sonogram-Affirmed Image Reconstruction Siemens Healthcare 2010 
ADMIRE Advanced Modeled Iterative Reconstruction Siemens Healthcare 2014 
IDose IDose Philips 2009 
AIDR Adaptive Iterative Dose Reduction Toshiba Medical System 2010 
AIDR 3D Adaptive Iterative Dose Reduction 3-
Dimensional 
Toshiba Medical System 2012 
Prikaz ključnih razlik med IR algoritmi, ki jih ponujajo različni proizvajalci CT naprav so 
predstavljeni v Tabeli 3. 







• Hibridni IR algoritem prve generacije povezan v 10% inkremente s 
tradicionalnim FBP glede na želje uporabnika 





• Popolni (model-based) IR algoritem 
• Temelji na naprednem moduliranju sistemske optike, poleg fizikalnega 
moduliranja ter moduliranja statističnega šuma in objekta 




• Naslednja generacija IR algoritma ASiR 
• Poleg statistične in modulacije objekta, temelji na naprednem 
fizikalnem moduliranju 
• Izboljšana zmogljivost v primerjavi z ASiR s krajšim časom obdelave 




• IR algoritem prve generacije 
• Iterativni popravki se izvajajo v slikovnem prostoru na navidezni 
"glavni sliki", namesto na surovih (neobdelanih) podatkih 





• Vključuje dve različni iterativni korekcijski zanki 
• Popravki se najprej izvedejo na surovih podatkih zaradi odstranitve 






• Naslednja generacija IR algoritma SAFIRE 
• Poleg naprednega moduliranja statističnega šuma je v prvo iteracijsko 





• Iterativni popravki se izvedejo na projekcijskih podatkih in v slikovnem 
prostoru 
• Izvaja statistično moduliranje šuma za odstranitev le-tega v 
projekcijskih podatkih, nato ga primerja z idealnim anatomskim 





• Iterativni popravki se izvajajo samo v slikovni domeni in ne na surovih 
projekcijskih podatkih 





• Naslednja generacija algoritma AIDR 
• Izvaja iterativne popravke na surovih podatkih in v slikovnih domenah 
• Temelji na moduliranju statističnega šuma, sistemske optike in objekta  
• Dodano utežno mešanje, da se prepreči umetni videz slik 
V Tabeli 4 so predstavljene študije z uporabo fantoma, ki so preučevale učinkovitost IR 
algoritmov na zmanjševanje šuma, dozne obremenitve in izboljšanje kakovosti slike v 
primerjavi s FBP. 










• Pri CT preiskavah prsnega koša ali trebuha poročajo o zmanjšanju 
doznega odmerka do 46,4% 
• Subjektivni in objektivni šum na slikah je bil nižji z uporabo ASiR, s 
primerljivo diagnostično sprejemljivostjo in ostrino slike kot slike s 
FBP 
• Uporaba >50-odstotnega ASiR lahko povzroči zglajen videz, ki 





• Večje zmanjšanje doznega odmerka in izboljšanje kakovosti slike kot 
pri starejših generacijah IR algoritmov (npr. ASiR) 
• Zaradi dolgih časov obdelave se v klinični praks ne uporablja veliko 
• Lahko pride do lisastega ali zglajenega videza slikovnih elementov, 
kar povzroči suboptimalno ločljivost tankih kostnih struktur 
 
ASIR-V 
• Z 50-odstotnim ASIR-V se doseže najboljša prostorska ločljivost 
• Znatno boljši od ASiR in FBP pri zmanjševanju šuma (do 61,3%) in 
izboljšanju razmerja med kontrastom in šumom 
 
 
• O učinkih IRIS-a so poročani različni rezultati kakovosti slike in 






• Uporaba je izboljšala ali ohranila objektiven slikovni šum, vendar se 
je v 3 študijah subjektivna kakovost slike z uporabo IRIS poslabšala 
• Slabša subjektivna kakovost slike se pripisuje slabšemu kontrastu in 
ostrini slike 
• Ena študija je pokazala, da uporaba IRIS omogoča le do 20,4% 




• Pri nižjih doznih odmerkih povzroči boljšo ali podobno kakovost slike 
kot FBP slike pridobljene s standardno dozo 
• Izboljšanje kakovosti slike je manjše pri bolnikih z večjo telesno težo 
(> 75 kg) 
 
ADMIRE 
• Izboljša ali vsaj ohrani nizko kontrastno zaznavnost na slikah, z 




• Vrhunska kakovost iDose4 slik v primerjavi s FBP slikami 
pridobljenimi pri enaki vrednosti doznega odmerka 
• Pridobljeni so različni rezultati subjektivne kakovosti slik pri 
primerjanju iDose4 slik pri nižjih dozah s slikami FBP pri 
standardnem doznem odmerku 
 
AIDR 




• Zmanjšanje šuma do 37,5% pri CT preiskavah trebuha, s povečanim 
zmanjšanjem šuma pri večjih velikosti pacientov 
1.3.5 Ponavljajoče ali večkratne CT preiskave 
Večkratne CT preiskave lahko povzročijo znatno povečanje doze pri pacientih, vendar je v 
takšnih primerih korist preiskave večja od tveganj, ki jih le-ta prinaša. Pomembno vlogo 
torej igra zgoraj opisano načelo ALARA. Najboljši način znatnega zmanjšanja doze pri 
pacientih je tudi uporaba alternativnih neionizirajočih načinov slikanja, kot so magnetna 
resonanca (MR) in ultrazvok (UZ), glavno vlogo pri odločitvi o vrsti preiskave pa ima 
zdravnik v dogovoru s pacientom. 
1.4 Dejavniki kakovosti slike 
V osnovi je kakovost slike pri CT, tako kot pri vseh medicinskih slikanjih, odvisna od 4 
osnovnih dejavnikov: razmerja signal-šum, kontrastne in prostorske ločljivosti ter odsotnosti 
artefaktov (Coppenrath et al., 2007). Ti dejavniki glede na diagnostično nalogo medsebojno 
vplivajo na določanje občutljivosti oz. sposobnosti zaznavanja struktur z nizkim kontrastom 




Kontrast CT slike je odvisen od kontrastnosti objekta slikanja. Določen je z diferencialno 
oslabitvijo oz. razliko v oslabitvi rentgenskih žarkov zaradi absorpcije ali razpršitve v 
različnih vrstah tkiva, kar povzroča razlike v intenzivnosti rentgenskih žarkov, ki dosežejo 
detektorje. V povezavi s kontrastom slike poznamo tudi CT kontrastno lestvico. CT števila 
na lestvici so izpeljana iz koeficientov oslabitve prostorninskega elementa, izračunanih pri 
rekonstrukciji slike po naslednji formuli: CTNx = HUx = 
µ𝑥− µ𝑣𝑜𝑑𝑎
µ𝑣𝑜𝑑𝑎
 x 1000, pri čemer je μx 
linearni oslabitveni koeficienti danega prostorninskega elementa (voksla). CT števila za 
materiale z znanimi oslabitvenimi koeficijenti morajo biti linearna v celotnem območju CT 
števil (npr. od -1.000 do 1.000) (Goldman, 2007). 
1.4.2 Prostorska ločljivost 
Prostorska ločljivost je zmožnost razlikovanja majhnih visoko kontrastnih, blizu ležečih 
objektov na sliki. V praksi je skoraj v celoti določena s številom žarkov vsake projekcije in 
razmikom detektorjev (IAEA, 2009). Omejena je z vzorčenjem, vendar nanjo močno vpliva 
rekonstrukcijski filter. Prostorska ločljivost sistema definira natančnost slikovnega sistema 
ter prenese prostorsko informacijo o slikanem objektu na sliko. Pri digitalnih sistemih je 
prostorska ločljivost omejena z velikostjo detektorskih elementov, zato je pomembno, da so 
ti elementi manjši v primerjavi z dimenzijami podrobnosti, ki so klinično pomembne in 
morajo biti vidne na sliki. V nasprotnem primeru so le te na sliki razmazane. Sodobne CT 
naprave podpirajo resolucijo rezin do 1024 × 1024 slikovnih elementov (pikslov) 
(Brezovnik, 2012). Običajni test prostorske ločljivosti je ocena mejne ločljivosti, ki se izvede 
z uporabo linijskih parov testnih vzorcev. Poda nam velikost najmanjše strukture na sliki, ki 
jo je še mogoče razbrati in ločiti od okolice (Goldman, 2007). 
1.4.3 Razmerje signal/šum 
Razmerje signal/šum je definirano kot razmerje med signalom in naključnim nihanjem okoli 
vrednosti signala (Siegel et al., 2013). Šum je povezan s številom fotonov x-žarkov, ki 
prispevajo k vsakem majhnem območju slike (npr. vsakem slikovnem elementu). Moč CT-
ja je sposobnost vizualizacije struktur nizkega kontrasta pri subjektu, ki je omejen predvsem 
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s šumom in je zato tesno povezana z dozo sevanja. Višji kot je dozni odmerek, ki prispeva k 
nastanku slike, manj bo viden šum  in lažje zaznamo strukture z nizkim kontrastom 
(Goldman, 2007). V odsotnosti artefaktov je kontrastna ločljivost določena izključno s 
šumom, šum pa je odvisen od večine dejavnikov CT slike na nelinearen način. Na šum slike 
namreč vplivajo mAs, debelina rezine, velikost pacienta in prostorska ločljivost (Seeram, 
2016). Ker šum predstavlja nihanje CT števil, je to meritev teh nihanj, ki jo lahko izvajamo 
z uporabo interesnih območij (Region of Interest - ROI) na slikah fantoma. ROI funkcija 
omogoča uporabnikom, da postavijo pravokotno ali ovalno interesno območje na sliko, 
znotraj katerega se izračuna povprečni in standardni odklon (Standard Deviation - SD) CT 
števil na izbranih slikovnih elementih. Standardno odstopanje kaže velikost naključnih 
nihanj CT števil in je zato povezan s šumom; večji kot je SD, višji je tudi šum slike 
(Goldman, 2007). 
Poznamo tri vrste šuma: kvantni šum, sekundarni kvantni šum ter šum elektronike. Kvantni 
šum je naključno spreminjanje števila fotonov na posameznih delih sprejemnika. Ker fotoni 
padajo z naključno verjetnostjo na sprejemnik, so naključno razporejeni. Sekundarni kvantni 
šum nastane pri procesu konverzije signala v slikovnem sistemu. Izvor le-tega so procesi, ki 
so kvantne narave npr. konverzija rentgenske svetlobe v električni signal. Šum elektronike 
povzročajo vse prisotne elektronske komponente, vzrok za nastanek pa je nihanje električne 
napetosti. Šum elektronike lahko zmanjšamo z uporabo določenih komponent do te mere, 
da je zanemarljiv v primerjavi s kvantnim šumom, ne moremo ga pa povsem odstraniti 
(Goldman, 2007). 
1.4.4 Artefakti 
Artefakte lahko opredelimo kot vsako strukturo, ki je na sliki vidna, vendar ne predstavlja 
dejanske anatomije. CT artefakte na podlag njihovega videza uvrščamo v eno izmed 














Nepravilno vzorčenje podatkov, delno povprečenje volumna, 
premikanje pacienta, kovna, tršanje snopa, šum, spiralno slikanje, 
mehanska okvara 
Sence Delno povprečenje volumna, tršanje snopa, spiralno slikanje, 
razpršeno sevanje, ne fokusno sevanje, nepopolne projekcije 
Obroči in črte Slabi detektorski kanali pri CT napravah tretje generacije 
 
V nadaljevanju so opisani danes najpogostejši artefakti CT slikanja. 
1.4.4.1 Artefakti gibanja 
Gibanje pacienta je lahko namerno ali nenamerno in povzroča artefakte na CT slikah. 
Artefakti gibanja se pojavijo kot proge, ki so po navadi tangencialne na visoko kontrastne 
robove anatomskega dela telesa, ki se premika (Seeram, 2016). Najpogostejši vzroki so 
požiranje, dihanje, utrip srca in žil, premikanja pacienta ipd. Če se pacient ali struktura 
premakne v času rotacije gantrija, bo objekt zaznan kot bi bil v več položajih in bo kot takšen 
predstavljen na sliki. Na pojav artefaktov lahko vplivamo s spreminjanjem parametrov 
slikanja, krajšim časom slikanja, spiralnim načinom zajemanja podatkov, 
elektrokardiogramskim (EKG) nadzorom srčnega ritma (sprožitev zajema slike v času 
najmanjšega gibanja srca, ali retrospektivno z rekonstrukcijo pridobljenih podatkov iz 
specifičnih EKG faz), zadržanim dihom, zagotavljanjem udobnega položaja pacienta in 
jasnimi navodili (Abdulla, 2019). 
1.4.4.2 Kovinski artefakti 
Kovinski predmeti kot so proteze, kirurške sponke, elektrode ipd. na CT slikah povzročajo 
progaste artefakte. Povzročajo močno oslabitev snopa rentgenskih žarkov, kar ima za 
posledico pojav napake pri projekciji slike. Ta napaka je pogosto kombinirani učinek 





pridobivanju podatkov in rekonstrukciji. Izguba informacij zaradi kovine vodi do pojava 
značilnih zvezdastih artefaktov (Seeram, 2016). 
1.4.4.3 Učinek tršanega sevanja 
Rentgenski žarki vsebujejo fotone različnih energij. Ko žarek prehaja skozi človeško telo je 
bolj verjetno, da se bodo fotoni z nižjo energijo absorbirali, tisti z višjo energijo pa obdržali. 
To ima za posledico višanje povprečne energije snopa. Ta povečana srednja energija snopa 
se interpretira kot posledica prehajanja skozi področja z manjšo oslabitvijo od okolice in je 
zato določena nižja Hounsfieldova enota (Hounsfield Unit - HU), slika pa je posledično bolj 
črna (Abdulla, 2019). Na perifernem delu objekta (človeškega telesa) je efekt tršanja žarkov 
manjši, ker je sevalna pot kratka v primerjavi s središčem objekta, kjer je pot sevanja daljša 
(Seeram, 2016). 
1.4.4.4 Artefakti delnega volumna 
Če se objekt le delno nahaja na področju detektorja, je oslabitev določena glede na okolico 
zato se ji dodeli nižja HU. Na spodnji Sliki 2 krog leži na manj gostem ozadju. Objekt se 
nahaja na detektorju št. 2, kar povzroči zelo visoko oslabitev (belo). Na detektorju št. 3 se 
ne nahaja noben del objekta in je zato oslabitev slaba (črno). Na detektorju št. 1 je objekt le 
delno zajet in je tako oslabitev povprečje med gostejšim objektom in manj gostim ozadjem 
(Seeram, 2016). 
                                                       
   
Slika 2: Slikovni prikaz artefakta delnega volumna (Abdulla, 2019) 
DETEKTOR 1 DETEKTOR 2 DETEKTOR 3 
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Pri CT je kakovost slike odvisna od protokola slikanja in zahtev radiologa za določeno 
preiskavo (IAEA, 2009). Diagnostično sprejemljiva kakovost slike pri sprejemljivih dozah 
sevanja tako zahteva ustrezno zasnovane klinične protokole, vključno z ustrezno uporabo 
kilovoltnih napetosti, mAs, debelin rezine in rekonstrukcijskih filtrov (Goldman, 2007). 
1.5 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju so predstavljene študije v katerih  so avtorji z različnimi metodami preučevali 
vpliv uporabe različnih CT aparatov ter prilagojenih protokolov slikanja na zmanjšanje doze 
in kakovost slik, izpostavljena pa je tudi pomembnost optimizacije protokolov. 
Lambert in sodelavci (2015) so v svoji študiji primerjali dozo sevanja in kakovost slik CT 
preiskave prsnega koša brez kontrastnega sredstva med tremi računalniškimi tomografi 
proizvajalcev Siemens in Philips v eni instituciji. Retrospektivno analiziranih je bilo 50 
preiskav naključno izbranih pacientov. Slike so rekonstruirali z uporabo mehkotkivnega in 
visokoločljivostnega algoritma. Za primerjavo kakovosti slik, oslabitve v tkivih in 
standardnega odklona so bili le-ti izmerjeni v ROI levega atrija, aortnega loka ter sapnika na 
dveh področjih. Kakovost slike je bila ocenjena subjektivno na osnovi večstopenjske 
lestvice. Razlika v dozi sevanja med tremi napravami je bila značilna (1.8±0.6mSv, 
4.4±1.9mSv, 3.4±0.8mSv, p<0.001). Razlika standardnega odklona HU je bila značilna 
samo v področju levega atrija (15±3HU, 12±2.5HU, 17±2.8HU, p<0.01). Kakovost slike je 
bila ocenjena kot diagnostična na vseh preiskavah brez značilnih razlik med CT aparati. 
Zabeležena je bila občutna razlika v odmerkih sevanja, zaradi česar avtorji priporočajo nujno 
spreminjanje parametrov skeniranja, ter poudarjajo, da bodo pacienti predmet nepotrebnega 
obsevanja vse dokler se ne prilagodijo skenirni protokoli. 
Božović in sodelavci (2013) so predstavili rezultate raziskave izpostavljenosti odraslih in 
pediatričnih bolnikov zaradi CT preiskav prsnega koša. Podatki o dozni obremenitvi so 
zbrani na šestih aparatih različnih modelov proizvajalcev Siemens in General Electric (GE). 
Kot splošno sprejete količine podatkov v CT dozimetriji so bile analizirane vrednosti CTDI 
in DLP. Izmerjene vrednosti doze so bile pri odraslih večje, pri otrocih pa podobne 
evropskim diagnostičnim referenčnim vrednostim. Nekoliko večje doze sevanja so bile 
izmerjene na aparatih proizvajalca GE, tako za odrasle kot tudi za pediatrične bolnike. 
Razpon doznih vrednosti je pokazal, da obstaja prostor za izvedbo optimizacije protokolov, 
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ki bodo predmet nadaljnje obravnave zaradi preprečevanja preobsevanosti predvsem 
pediatričnih bolnikov. 
Zarb in sodelavci (2011) so imeli v svoji študiji cilj optimizirati parametre CT slikanja: mA, 
kV in pitch, hkrati pa ohraniti kakovost slike in zmanjšati dozni odmerek. Pri tem so izvajali 
meritve kakovosti slike z uporabo fantoma za kontrolo kvalitete ter hkrati ugotavljali vpliv 
doze na parametre kakovosti CT slike. Standardni protokoli so bili uporabljeni za slikanje 
fantoma pri čemer so sistematično zmanjševali parametre slikanja, dokler niso znatno 
zmanjšali kontrastno in prostorsko ločljivost ter šum. Dokazali so, da uporaba optimiziranih 
parametrov bistveno zmanjša CTDI (0-49%) in DLP (0-51%). mA, kV in pitch se tako lahko 
spreminjajo z namenom zniževanja doze brez vpliva na prostorsko ločljivost (p<0.083) 
vendar z vplivom na poslabšanje kontrastne ločljivosti in večjo količino šuma (p<0.05) pod 
določenim pragom optimizacije. 
Kofler in sodelavci (2014) za optimizacijo CT protokolov priporočajo timski pristop. Tim 
sestavljajo najmanj en radiolog, medicinski fizik in radiološki inženir. Le-ta omogoča 
pregled vseh vidikov CT protokola in skrbno predlaga ter vrednoti izboljšave. Spremembe 
protokolov se izvajajo le s soglasjem vseh članov tima, ki upoštevajo vse vidike preiskave, 
vključno s kakovostjo slike, dozo sevanja, varnostjo pacientov in potekom dela. 
Trattner in sodelavci (2014) tudi tako poudarjajo pomembnost timskega dela pri optimizaciji 
protokolov. Zdravniki vplivajo na zmanjšanje škodljivih učinkov predvsem z odločitvijo o 
uporabi protokolov, ki so najbolj primerni za določena anatomska področja in patologijo. 
Dopolnjevanje zdravnikove vloge pa je naloga radioloških inženirjev, ki imajo vsakodnevni 
vpogled v omejitve izvajanja ter dajo predloge za izboljšanje dela na podlagi svojih izkušenj. 
Muhogora, Ahmed in sodelavci (2009) so z izvedbo raziskave imeli namen raziskati, ali so 
CT doze odraslih bolnikov v državah v razvoju višje od mednarodnih standardov. Študija je 
bila izvedena v 73 ustanovah v 18 državah Afrike, Azije in vzhodne Evrope. Ocena dozne 
obremenitve je bila izvedena z uporabo podatkov CTDIw in DLP prsnega koša, prsnega koša 
z visoko ločljivostjo, ledvene hrbtenice, trebuha in medenice z uporabo standardnih metod. 
Razen v enem primeru so bile povprečne vrednosti CTDIw pod diagnostično referenčno 
vrednostjo, medtem ko je 17% DLP vrednosti bilo nad njo. Pridobljene CT slike so bile 
primerne za diagnozo. Študija je pokazala večjo potrebo po ozaveščanju in usposabljanju 
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osebja radioloških oddelkov ter spremljanje doznih odmerkov v številnih državah v razvoju, 
da bi bila v skladu z načelom ALARA. 
Namen Sakhninijeve (2017) raziskave je bil najti optimizacijski pristop za zmanjšanje 
absorbirane doze pri odraslih bolnikih, ki so podvrženi CT preiskavi, hkrati pa ohranjati 
diagnostično kakovost slike. Upoštevana je bila ena GE CT naprava, ki predstavlja tipično 
prakso v bolnišnici. V študijo je bilo vključenih 626 bolnikov, raziskali pa so odmerek 
sevanja za tri anatomske regije, glavo, prsni koš in trebuh ter medenico. Za vsak tip CT 
preiskave sta bili upoštevani dve skupini bolnikov. Skupina 1 je bila skenirana v skladu s 
protokoli, ki jih je določil proizvajalec. Pacienti iz skupine 2 so bili skenirani po protokolih, 
ki jih je njihova ekipa določila po optimizaciji. Lahko so optimizirali nastavljive faktorje, 
kot so raven šuma, čas skeniranja, pitch, čas rotacije in debelina rezin. Za vsako preiskavo 
so iz CT skenerja beležili CT dozni indeks (CTDIvol) in DLP. Raven šuma je bil sprva 
nastavljen na najnižjo vrednost katero so počasi povečevali, dokler s strani radiologov ni 
ugotovljeno, da je kakovost slike zadovoljiva. CTDIvol in DLP so primerjali z 
mednarodnimi referenčnimi nivoji. Pri skupini 1 so bile vrednosti CTDIvol in DLP višje od 
referenčnih ravni. Po dozni optimizaciji  so bile vrednosti CTDIvol in DLP bistveno manjše, 
oz. so imele nižje vrednosti kot referenčne ravni. Rezultati študije so pokazali, da so 
vrednosti CTDIvol in DLP podatki iz slik, izvedenih s protokoli, ki so jih določili p 
strojniroizvajalci CT naprav, višje od referenčnih ravni. Rezultati kažejo na to, da 
proizvajalci osredotočajo svoja prizadevanja na izboljšanje kakovosti slike in ne na 
zmanjšanje odmerka sevanje, ki ga prejme pacient. Zaradi tega avtor priporoča rutinsko 
izvajanje optimizacije CT protokolov, ki omogočajo znatno zmanjšanje doznega odmerka, 





Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, kakšna je razlika v kakovosti CT slik na vseh petih 
CT aparatih OI Ljubljana. Ugotovitve smo predstavili v povezavi s podatki o celokupni 
absorbirani dozi, ki jo prejmejo pacienti pri diagnostičnem slikanju prsnega koša z 
računalniško tomografijo. 
Cilj raziskave je tako pridobiti podatke, s katerimi bo prikazana razlika v kakovosti slik med 
aparati v povezavi z dozno obremenitvijo. Zaposleni bodo posledično seznanjeni z 
možnostjo uporabe različnih aparatov v iste namene ter z izvedbo optimizacije, ki bo 
omogočila pridobitev diagnostično uporabnih slik s čim manjšo prejeto dozo sevanja. 
V raziskavi je bilo uporabljenih pet CT naprav: Siemens SOMATOM Definition AS+ in 
Siemens SOMATOM Definition AS, PET-CT Siemens Biograph mCT 40 (v nadaljevanju 
Siemens PET-CT), Philips Brilliance BigBore (v nadaljevanju Philips Brilliance) in SPECT-
CT General Electric Discovery NM/CT 670 (v nadaljevanju GE SPECT-CT). 
Raziskovalno vprašanje, ki ga postavljam na podlagi predmeta raziskovanja in pregleda 
strokovnih člankov, je: 
1. Ali obstajajo razlike v diagnostični kakovosti slik odraslih pacientov pri izvajanju 
protokolov CT prsnega koša na različnih CT aparatih OI Ljubljana? 
Da bi prišli do več uporabnih ugotovitev, smo v raziskavi dodatno obravnavali tudi razlike 
v dozni obremenitvi odraslih pacientov pri izvajanju protokolov CT prsnega koša na 





3 METODE DELA 
Raziskava je potekala na OI Ljubljana od 9. do 17. novembra 2017. Empirični del raziskave 
je izveden s kvantitativnim pristopom zbiranja in obdelave podatkov, pri čemer je 
uporabljena metoda eksperimenta na fantomu. S primerjalno strategijo smo prikazali razlike 
petih CT aparatov. Izvedli smo kvantitativno analizo ocene kakovosti slike s strani petih 
zdravnikov radiologov, kjer je merski inštrument predstavljal vprašalnik. Študija je 
poglobljena z analizo dozne obremenitve s pomočjo DLP in CTDvol vrednosti pridobljenih 
iz protokolov posameznega slikanja. Ker gre za eno samo meritev dozne obremenitve, ne 
izvajamo dodatne statistične analize. Izvedena so CT slikanja prsnega koša na fantomu, in 
sicer: 
1. CT slikanje na diagnostičnem aparatu SOMATOM Definition AS+ proizvajalca 
Siemens Oddelka za radiologijo. 
2. CT slikanje na PET-CT Siemens Biograph mCT 40 aparatu, ki se uporablja na Oddelku 
za nuklearno medicino. 
3. CT slikanje na SPECT-CT General Electric Discovery NM/CT 670 aparatu, ki se 
uporablja na Oddelku za nuklearno medicino. 
4. CT slikanje na simulatorju Philips Brilliance BigBore Oddelka za teleradioterapijo 
5. CT slikanje na simulatorju Siemens SOMATOM Definition AS Oddelka za 
teleradioterapijo. 
Z deskriptivno metodo je pregledana obstoječa domača in tuja strokovna literatura. Za 
definiranje pojmov in ugotavljanje že izvedenih raziskav je narejen pregled literature, 
najdene na spletu in v knjižnici. Iskanje strokovnih člankov je potekalo preko Google Scolar, 
EBSCOhost, ScienceDirect in PubMed po naslednjih ključnih besedah: computed 
tomography, dose optimisation, image quality. Dodatna literatura je pridobljena v knjižnici 
Zdravstvene fakultete, predhodno poiskane v sistemu Cobiss, ter v digitalni knjižnici na 
spletu (DiKul). 
Za izvedbo empiričnega dela raziskave smo pridobili dovoljenje predstojnika Oddelka za 
radiološko tehnologijo na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, in sicer za uporabo fantoma na 
katerem so izvajane meritve. Dovoljenje za dostop do raziskovalnega polja smo pridobili od 
vodje inženirjev posameznih oddelkov, vodje Oddelka za radiologijo, nuklearno medicino 
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in teleradioterapijo ter etične komisije, komisije za protokole in Strokovnega sveta OI na 
podlagi dispozicije, v kateri je predstavljen celotni potek raziskave.  
Za izvajanje meritev je uporabljen fantom celega telesa z oznako PBU 60 (Slika 3), ki ima 
enak oslabitveni koeficient za ionizirajoče sevanje kot človeško tkivo in simulira pacienta 
visokega 165 cm z maso 50 kg kar pomeni, da s pomočjo pridobljenih podatkov lahko 
sklepamo na populacijo ljudi, ki jih simulira navedeni fantom. Tehnične značilnosti fantoma 
so prikazane v Tabeli 6 in Tabeli 7. 
 
Slika 3: Fantom PBU 60 (Kyoto Kagaku, 2012) 









H C N O 
Voda 1.000 7.417 3.343 11.19   88.81 
SZ-50 1.061 6.14 3.258 8.41 72.25 4.61 14.73 
 
Tabela 7: Tehnične značilnosti fantoma PBU 60, Kyoto Kagaku (2012) 
 Mehko tkivo Jetra Ledvice 
Houndsfieldovo število (približek) -7 70 30 
Gostota g/cm3 1.061 1.089 1.075 
 
Pri izvajanju meritev na fantomu PBU 60 smo hkrati uporabili kalibracijski fantom CT 
aparata Siemens SOMATOM Definition AS+ (model št. 8155012) Oddelka za radiologijo 
(slika 4), ki ga na oddelku mesečno uporabljajo za kalibracijo oz. umerjanje detektorjev. Le 
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tega smo uporabili za morebitno izvajanje analize šuma na podlagi izbire interesnega 
področja fantoma na slikah. 
 
 
1) Vodni fantom 
2) Fantom debeline rezine z referenčnimi 
oznakami 
3) Žični in kroglični fantom 




Slika 4: Kalibracijski fantom (Siemens, 2011) 
3.1 Računalniški tomografi 
V nadaljevanju so predstavljene tehnične značilnosti CT naprav uporabljenih v tej raziskavi. 
3.1.1 Siemens SOMATOM Definition AS+ 
Siemens SOMATOM Definition AS+ je CT aparat z 28-rezinsko konfiguracijo. Uporablja 
»FAST CARE« tehnologijo in »Single Source Dual Energy«, ki omogočata učinkovito in 
vodeno skeniranje ter načrtovanje rekonstrukcij, kot tudi uporabo dvojne energije z enim 
izvorom sevanja. Naprava zagotavlja uporabo IR s funkcijo SAFIRE ter zaščito in 
zmanjšanje odmerka sevanja s pomočjo funkcije CARE. Le-ta omogoča samodejno 
nastavitev napetosti s pridobitvijo dobre kakovosti slik (Siemens, 2016). Tehnične 







Tabela 8: Tehnične značilnosti Siemens SOMATOM Definition AS+, Siemens (2016) 
  
Detektor Ultra Fast Ceramic (UFC) 
Število rezov 20, 40, 64, 128 
Čas rotacije do 0.3 s 
kV 70, 80, 100, 120 kV 
mA 28-665 
FOV 50 cm 
Dozno-modulacijske tehnike Care dose 4D, avtomatska izbira kV, Flash spiral, 4D 
zmanjševanje šuma, Neuro best contrast, Hand Care, X-CARE 
3.1.2 Siemens SOMATOM Definition AS 
Siemens SOMATOM Definition AS naprava Oddelka za teleradioterapijo se od zgoraj 
opisanega Siemens aparata Oddelka za radiologijo razlikuje v 20-rezinski konfiguraciji in 
odsotnosti funkcij X-CARE in SAFIRE. Razlik v preostalih tehničnih značilnostih ni 
(Tabela 9). 
Tabela 9: Tehnične značilnosti Siemens SOMATOM Definition AS, Siemens (2016) 
  
Detektor Ultra Fast Ceramic (UFC) 
Število rezov 16, 20 
Čas rotacije do 0.3 s 
kV 70, 80, 100, 120 kV 
mA 28-665 
FOV 50 cm 
Dozno-modulacijske tehnike Care dose 4D, avtomatska izbira kV, Flash spiral, 4D 
zmanjševanje šuma, Neuro best contrast, Hand Care 
3.1.3 PET-CT Siemens Biograph mCT 40 
PET-CT Siemens Biograph mCT 40 je 40-rezinski skener, namenjen izvajanju nuklearno 
medicinskih diagnostičnih preiskav. Uporablja STRATON rentgensko cev in x-Sharp za 
doseg najvišje razpoložljive prostorske ločljivosti. Njegove glavne značilnosti so 
predstavljene v Tabeli 10. S pomočjo CARE Dose4D izvaja avtomatsko modulacijo doznega 
odmerka v realnem času. Adaptive Dose Shield odpravlja klinično nepomemben dozni 
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odmerek pred in po spiralnem skeniranju. Uporaba funkcije HD-PET ponuja dvakratno 
izboljšanje razmerja signal-šum in enotno ločljivost, ultra HD-PET način pa 4-kratno 
izboljšanje razmerja signal-šum in enotno ločljivost (Oxford Instruments, 2019). Funkcija 
TrueV poveča aksialno vidno polje in tako zagotavlja dvakrat hitrejše skeniranje oz. 
aplikacijo polovice doznega odmerka brez poslabšanja kakovosti slike. Time of flight 
omogoča do 200% izboljšanje razmerja signal/šum za boljšo kakovost slike, manjši dozni 
odmerek ali večjo hitrost skeniranja (Siemens, 2018). 
Tabela 10: Tehnične značlnosti PET-CT Siemens Biograph mCT 40, Oxford Instruments 
(2019) 
  
Število rezov 40, 64, 128 
Čas rotacije 0,30 s 
kV 80, 100, 120, 140 
mA 20-800 
FOV 15-70 cm 
Dozno-modulacijske tehnike CARE Dose4D, Adaptive Dose Shield, HD-PET, TrueV 
Time of flight 
3.1.4 General Electric Discovery NM/CT 670 
Tehnične značilnosti 16-rezinskega GE Discovery NM/CT 670 so prikazane v Tabeli 11. Le 
ta uporablja multimodalna orodja za registracijo slik Volumetrix MI in širok izbor slikovnih 
protokolov BrightSpeed Elite. Z adaptivno statistično IR (ASiR) tehnologijo lahko zmanjša 
standardni odklon slikovnega elementa in posledično mA pri pridobivanju slik, s čimer se 
zmanjša potreben dozni odmerek za pridobitev pomembnih informacij. Ponuja prilagodljivo 
statistično IR, ki zagotavlja raven šuma enakovredno tisti z večjo močjo generatorja. S tem 
lahko omogoči skeniranje pri nižjih mA ter manjšo toplotno obremenitev anode. Uporaba 
»Pitch Booster IQ Enhance« tehnologije lahko izboljša kakovost slike z zmanjšanjem 
spiralnih artefaktov v tankih rezinah, kar omogoča hitrejše skeniranje z večjo pokritostjo 
anatomije, vendar enako kakovostjo slike. Poleg tega 2D in 3D dozna modulacija prilagajata 
mA glede na anatomijo slikanja, kar omogoča znatno zmanjšanje doznega odmerka (GE 




 Tabela 11: Tehnične značilnosti GE Discovery NM/CT 670, GE Healthcare (2011)  
  
Čas rotacije 0.5, 0.6, 1.5 s 
kV 80, 100, 120, 140 
mA 10-440 
FOV 40 x 54 cm 
Dozno-modulacijske tehnike ASiR, 2D in 3D dozna modulacija 
3.1.5 Philips Brilliance Big Bore 
16-rezinska CT naprava Philips Brilliance Big Bore s svojimi tehničnimi značilnostmi 
(Tabela 12) in uporabo naprednih orodij zagotavlja natančno in učinkovito označevanje in 
simulacijo bolnikov kot pripravo na obsevanje. Funkcija TumorLOC ponuja natančen in 
učinkovit potek dela za označevanje bolnikov in virtualno simulacijo neposredno s skenirne 
konzole. Philips zagotavlja dve vodilni tehnologiji, ki lahko izboljšata kakovost slike. 
iDose4 izboljša kakovost slike s preprečevanjem nastanka artefaktov in povečanjem 
prostorske ločljivosti pri nizkih odmerkih. O-MAR zmanjšuje artefakte, ki jih povzročajo 
veliki ortopedski vsadki in izboljša vizualizacijo organov in drugih struktur. Skupaj 
ustvarjata slike visoke kakovosti z manj artefaktov. Glavni namen funkcije DoseRight je 
vzdrževanje enakega nivoja šuma. Dozno-modulacijski načini, ki jih uporablja pa sta kotna 
(D-DOM) in longitudinalna (Z-DOM) tehnika (Radiology oncology systems, 2019).   
Tabela 12: Tehnične značilnosti Phillips Brilliance Big Bore, Radiology oncology systems 
(2019) 
  
Detektor Solid-state GOS 
Čas rotacije 0.44, 0.5, 0.75, 1.0, 1.5, 2.0 s 
mA 20-500 
FOV 60 cm 
Dozno-modulacijske tehnike DoseRight ACS, DoseRight D-DOM, DoseRight Z-DOM 
3.2 Potek izvajanja meritev 
Izvedbo meritev smo izvajali na OI Ljubljana na vseh petih CT aparatih različnih oddelkov. 
S slikanji smo začeli na Oddelku za radiologijo (Slika 5) z uporabo standardnega CT 
protokola prsnega koša in trebuha. Za omenjeni način slikanja smo se odločili, ker bi 
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Siemensov protokol CT slikanja le pljuč na Oddelku za radiologijo uporabil dodatno 
funkcijo X Care, ki zmanjša dozo na pljuča (referenčna mAs vrednost = 110). Preostale CT 
naprave OI namreč nimajo X Care funkcije ter smo se zaradi relevantnosti primerjav med 
aparati odločili za prsni koš + trebuh protokol (referenčna mAs vrednost = 210). Le-ta je v 
nadaljevanju raziskave predstavljal izhodišče skenirnih parametrov, na podlagi katerih smo 
na ostalih CT napravah lahko prilagodili protokole z namenom pridobitve istih oz. čim bolj 
podobnih pogojev slikanja. Parametri slikanja, ki se uporabljajo na napravi Siemens 
SOMATOM Definition AS+ Oddelka za radiologijo so prikazani v Tabeli 13. Velikost 
slikanega polja je na vseh napravah bila enaka zaradi predhodne označitve dolžine skeniranja 
s svinčeno žičko (od apeksa do baze pljuč). Nadaljevali smo s skeniranjem po drugem 
protokolu, za katerega smo sami določili parametre slikanja z namenom njegove uporabe 
tudi na vseh ostalih napravah, kar omogoča zanesljivejšo primerjavo.  Določena sta bila 
standardni vrednosti toka v cevi in napetosti, in sicer 150 mAs ter 100kV. Izklopljene so bile 
tudi tako vse funkcije naprave, ki vplivajo na zmanjšanje dozne obremenitve ali izboljšujejo 
kakovost pridobljenih slik. V tem primeru smo izklopili uporabo CARE Dose 4D in Care 
kV funkcij. 
 














Zgoraj opisana dva protokola sta bila naša osnovna protokola slikanja na vseh ostalih CT 
napravah OI. Tekom izvajanja meritev smo se odločili izvesti še nekaj dodatnih slikanj s 
nekoliko spremenjenimi pogoji slikanja z namenom možnosti njihove uporabe v tej, ali v 
kateri od nadaljnjih raziskav. Prav zaradi tega je na določenem aparatu poslikano več oz. 
manj protokolov, kar tudi prikazuje Tabela 14. Skupno število poslikanih protokolov na vseh 
petih CT napravah je bilo 19. 
Tabela 14: Osnovni in dodatni protokoli slikanja na CT aparatih OI 
 
Po slikanjih na Siemens SOMATOM Definition AS+ Oddelka za radiologijo smo izvajanje 
meritev nadaljevali na GE SPECT-CT aparatu Oddelka za nuklearno medicino (Slika 6). 
Izvedeni so bili štirje protokoli. Prvi pod približno enakimi pogoji, kot jih uporabljajo na 
 1 2 
Debelina reza 3.0 mm 3.0 mm 
Tok v cevi (kV)  100 100 
Kolimacija 0.6 0.6 
Pitch  1.2 1.2 
CARE Dose 4D On Off 
Care kv Semi Off 
mAs 72 150 
Referenčni mAs 210 / 
Acq 128 × 0.6 128 × 0.6 
 OSNOVNI PROTOKOLI DODATNI PROTOKOLI 
Siemens SOMATOM Definition AS + Protokol 1 
Protokol 2 
 
2 GE SPECT-CT Protokol 1 
Protokol 3 
       Protokol 2 (povečana hitrost) 
       Protokol 4 (vklopljen ASiR) 
Siemens Biograph mCT Protokol 1 
Protokol 3 
       Protokol 2 (vrednost Acq) 
       Protokol 4 (vrednost Acq) 
Siemens SOMATOM Definition AS Protokol 1 
Protokol 2 
       Protokol 3 (vrednost Acq) 










Oddelku za radiologijo. Prisotne so bile le manjše razlike zaradi uporabe CT aparata drugega 
proizvajalca (Tabela 15). Drugi protokol se je od prvega razlikoval v hitrosti skeniranja. 
Hitrost je namreč povečana na 35,00 mm/rotacijo, pri čemer se je povečala tudi vrednost 
pitcha (1,75). Tretje slikanje je potekalo pod standardnimi vrednostmi določenimi za 
skeniranja na vseh CT napravah. Ročno so bili izbrani naslednji parametri: 150 mA, 100 kV, 
debelina reza 1,25mm, pitch 1,75. Izklopili smo tudi ASIR funkcijo, ki je namenjena 
zmanjševanju doznega odmerka in lahko omogoči zmanjšanje standardnega odklona šuma 
slike. Četrto slikanje je izvedeno pod popolnoma enakimi pogoji kot tretje, le da je funkcija 
ASIR tokrat bila vklopljena.  
 
Slika 6: GE SPECT-CT Oddelka za nuklearno medicino 






Nato so bila izvedena štiri slikanja na Siemens PET-CT aparatu, ki se tudi tako uporablja na 
Oddelku za nuklearno medicino (Slika 7). Prvo slikanje je ponovno potekalo po istih pogojih 
 1 2 3 4 
Debelina reza 0,625 mm 1,25 mm 3,75  mm 3,75 mm 
Tok v cevi (kV)  100 100 100 100 
Pitch  0.562:1 1,75:1 1,75 1,75 
Hitrost rotacije 5,62 mm/rot 35 mm/rot 35 mm/rot 35 mm/rot 
ASiR On On Off On 
mA 300 300 150 150 
Acq 16 × 0, 6 16 × 0.6 16 × 0.6 16 × 0,6 
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kot slikanje na Oddelku za radiologijo, le da je bil zmnožek debeline reza in vrstic detektorja 
(Acquisition – Acq) 40 × 0,6 mm zaradi omejenih možnosti izbire kot posledica razlik v 
modelu CT naprave. V nadaljevanju smo prav zaradi tega Acq spremenili na naši vrednosti 
najbližjo spodnjo vrednost 16 × 1,2 mm. Tretje slikanje je potekalo po naših standardnih 
vrednostih (150 mA, 100 kV, Acq 40 × 0,6 mm, izklopljeni CARE Dose 4D in Care kv 
funkciji) (slika 3), četrto pa pod popolnoma enakimi pogoji kot tretje, le da je Acq parameter 
zopet spremenjen na 16 × 1,2 mm (Tabela 16).  
 
Slika 7: Siemens Biograph mCT Oddelka za nuklearno medicino OI 






Četrti CT aparat na kateremu smo izvajali meritve je bil Siemens SOMATOM Definition 
AS (Slika 8). Prvo slikanje je tako po vseh parametrih ustrezalo protokolu Oddelka za 
radiologijo, drugo pa je bilo prilagojeno našem izbranem protokolu (150 mA, 100 kV, Acq 
20 × 0,6 mm, izklopljeni CARE Dose 4D in Care kv funkciji). Izvedli smo tudi tretje slikanje 
po protokolu Oddelka za radiologijo, le da smo v tem primeru spremenili Acq vrednost na 
16 × 1,2 mm (Tabela 17). Ker se omenjeni aparat uporablja v radioterapevtske namene 
 1 2 3 4 
Debelina reza 3.0mm 3.0mm 3.0mm 3.0mm 
Tok v cevi (kV)  100 100 100 100 
Pitch  1.2 1.2 1.2 1.2 
CARE Dose 4D On On Off Off 
Care kv Semi Semi Off Off 
Referenčni mAs 210 210 150 150 
Acq 40 × 0.6 16 × 1,2 40 × 0.6 16 × 1,2 
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(namesto diagnostične je simulacija obsevalne mize) je bila višina mize nekoliko nižje, da 







Slika 8: Siemens SOMATOM Definition AS Oddelka za teleradioterapjo OI 








Na CT napravi Philips Brilliance Oddelka za teleradioterapijo (Slika 9) smo izvedli zadnje 
meritve. Ker aparat ne dopušča možnosti izbire 100 kV, kot je bilo to pri ostalih napravah, 
smo izvajali dvojne meritve, in sicer z napetostjo v cevi 90 kV in 120 kV. Prav zaradi tega 
smo uporabili tudi dve različni Acq vrednosti. Želeli smo se namreč čim bolj približati Acq 
vrednostim protokola Oddelka za radiologijo in lastno izbranega protokola. Prvo slikanje je 
tako izvedeno z naslednjimi parametri: 90 kV, Acq 16 × 0,75 mm, pitch 0,813, debelina reza 
3 mm. Aparat samodejno prilagaja tok v cevi med 91-305 mAs na rezino. Drugo slikanje je 
narejeno pod enakimi pogoji kot prvo, le da smo tokrat izbrali vrednost napetosti 120 kV. 
Aparat je prilagajal tok v cevi med 51-260 mAs/rezino. Pri tretjem slikanju je izbrana 
vrednost napetosti bila 90 kV, Acq 16 × 1,5 mm, pitch 0,938, debelina reza 3 mm. Aparat je 
 1 2 3 
Debelina reza 3.0mm 3.0mm 3.0mm 
Pitch  1.2 1.2 1.2 
Tok v cevi (kV) 100 100 100 
mAs 92 150 90 
Ref. mAs 210  210 
CARE Dose 4D On Off On 
Care kv Semi Off Semi 
Acq 20 × 0.6 20 × 0.6 16 × 1,2 
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samodejno prilagodil mAs vrednosti od 46-235 mAs/rezino. Četrto slikanje je potekalo z 
uporabo enakih parametrov, le da je napetost v cevi zopet zvišana na 120 kV. Pri petem 
slikanju so parametri slikanja približani našem izbranem protokolu ( 90 kV, Acq 16 × 1,5 
mm, pitch 0,938, debelina reza 3 mm, izklopljena funkcija DoseRight). Meritve so 
zaključene s slikanjem po šestem protokolu, ki se je od petega razlikoval le v 120 kV 
napetosti v cevi (Tabela 18). 
 
Slika 9: Philips Brilliance Big Bore Oddelka za teleradioterapijo OI 






5 zdravnikov specialistov radiologije, zaposlenih na Onkološkem inštitutu (OI) Ljubljana, je 
nato ocenjevalo slike protokolov po Evropskih smernicah o merilih kakovosti za 
računalniško tomografijo (European Commission, 2000). Le-te zagotavljajo opredelitev in 
uvedbo meril kakovosti diagnostičnih slik in zmogljivosti naprav ter dozne odmerke 
bolnikov. Njihov namen je zagotoviti operativni okvir za zaščito pred sevanjem pri CT 
preiskavah v kateri se upoštevajo tehnični parametri, ki so potrebni za ustrezno kakovost 
slike glede na dozni odmerek pacienta. V naši raziskavi smo uporabili smernice za 
ocenjevanje CT preiskave prsnega koša.  
 1 2 3 4 5 6 
Debelina reza 3.0mm 3.0mm 3.0mm 3.0mm 3.0mm 3.0mm 
Pitch  0,813 0,813 0,938 0,938 0,938 0,938 
Tok v cevi (kV) 90 120 90 120 90 120 
DoseRight On On On On Off Off 
Acq 16 × 0,75 16 × 0,75 16 × 1,5 16 × 1,5 16 × 1,5 16 × 1,5 
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Pridobljene slike so bile ocenjevane po enotnih navodilih in naključnem vrstnem redu glede 
na aparat. Zdravniki so slike pregledovali na delovni postaji v programu IMPAX Client 
podjetja AGFA, verzija IMPAX 6.6.1.240 na monitorjih proizvajalca BARCO, model 
MFGD 5621 HD. Ocenjevalci tekom ocenjevanja slik niso vedeli kateri protokol slikanja je 
uporabljen, ker niso samostojno odpirali določenih serij slik. Za to smo namreč poskrbeli 
sami. Odstranjeni so bili tudi tako podatki o pacientu oz. fantomu. Smernice so bile nekoliko 
prilagojene naši raziskavi zaradi uporabe fantoma oz. neizvajanja raziskave na dejanskih 
pacientih. Zaradi tega so drobne strukture na slikah nevidne ali slabo vidne in jih posledično 
radiologi ne morejo oceniti. Kot dodatno merilo je dodan tudi splošni vtis. Vse smernice 
ocenjevanja so prikazane v Tabeli 19. Splošni vtis je prvi kriterij po katerem so zdravniki 
ocenjevali kakovost slik 19 različnih protokolov, vizualno oster prikaz določenih 
anatomskih področij pa preostalih 7 meril kakovosti slike. Vprašalnik je sestavljen tako, da 
je vsak zdravnik pred pričetkom ocenjevanja povedal svoje geslo, vseboval pa je tudi ime 
ter identifikacijsko številko aparata kot pomoč pri kasnejši obdelavi in sledljivosti podatkov. 
Vse ocene diagnostične sprejemljivosti smo v vprašalnik vpisovali sami. V navodilih 
ocenjevalcem je poudarjeno, da je potrebno oceniti vsak kriterij ne glede na to, ali je 
izpolnjen ali ne. V primeru, da merila ni mogoče oceniti bomo to jasno označili z NO v polju 
splošne ocene. Kriteriji po katerih so ocenjevani protokoli slikanja so sledeči: 4: popolnoma 
sprejemljivo, 3: verjetno sprejemljivo, 2: sprejemljivo le pod omejenimi pogoji, 1: 
nesprejemljivo (navesti razlog). Dvema kriterijema sta dodana dodatna opisa, ki jih bolj 
nazorno opisujeta. Verjetno sprejemljivo tako pomeni diagnostično še sprejemljivo vendar 
s slabšo prostorsko in kontrastno ločljivostjo, sprejemljivo le pod omejenimi pogoji pa 
diagnostično pogojno sprejemljivo, če še lahko ocenimo opazovano anatomijo/patologijo 
kljub artefaktom, šumu in slabši prostorski in kontrastni ločljivosti. Oceno oz. številko so 
zdravniki vpisali v polje „diagnostična sprejemljivost“ v tablici. Vprašalnik je ponujal tudi 
možnost pisanja pripomb. 
Podatki so statistično obdelani tako, da ocena splošnega vtisa predstavlja 50% vrednosti, 
ostala vprašanja pa preostalih 50% vrednosti. Skupna ocena je tako pridobljena po formuli:  





Tabela 19: Smernice ocenjevanja 
 




1. Splošni vtis   
2. Vizualno oster prikaz pljučnega parenhima  
3. Vizualno oster prikaz velikih in srednje velikih pljučnih žil  
4. Vizualno oster prikaz majhnih pljučnih žil.  
5. Vizualno oster prikaz velikih in srednje velikih bronhijev  
6. Vizualno oster prikaz majhnih bronhijev  
7. Vizualno oster prikaz pleuromediostinalne meje  
8. Vizualno oster prikaz meje med plevro in prsno steno  
3.3 Obdelava in analiza podatkov 
Obdelava in statistična analiza je izvedena s programom IBM STATISTICS SPSS 25. 
Izvedena je statistična ocena kvalitativnih ocen. Za analizo ujemanja ocenjevanja med 
zdravniki je na podlagi anketnih vprašanj izračunana splošna ocena zdravnikov in njihovo 
ujemanje s pomočjo Spearmanove korelacije ter Kappa koeficienta, za analizo aparatov in 
protokolov pa enosmerna analiza variance (ANOVA) s post-hoc testom po HSD kriteriju. 
Tako smo ugotavljali statistično značilne razlike med uporabljenimi protokoli in aparati, pa 
tudi razlike v protokolih znotraj posameznih aparatov. Statistično značilno razliko je 






V nadaljevanju so predstavljeni rezultati diagnostične kakovosti slik in dozne obremenitve 
19 različnih protokolov CT slikanja. 
4.1 Ocene zdravnikov 
Korelacija je statistična tehnika, ki kaže, kako močno sta med seboj povezani dve 
spremenljivki oziroma kakšna je stopnja povezanosti med njima. Z izračuni korelacije med 
zdravniki (Tabela 20) smo torej pokazali, ali obstaja podobnost ocenjevanja slik med 
ocenjevalcema. Vrednost korelacije lahko zavzame vrednosti med -1 in 1. Velja splošno 
pravilo, da bližje kot je koeficient eni izmed teh vrednosti, močnejša je povezanost. V slučaju 
koeficienta 0, povezanosti ni. Glavni namen je bil ugotoviti medsebojna ujemanja med 
zdravniki pri ocenjevanju splošnih ocen vprašanj 19 različnih protokolov CT slikanja. 
Tabela 20: Spearmanov koeficient korelacije splošnih ocen 
 ZDRAVNIK 1 ZDRAVNIK 2 ZDRAVNIK 3 ZDRAVNIK 4 ZDRAVNIK 5 
ZDRAVNIK 1   0,781 0,521 0,662 0,558 
ZDRAVNIK 2    0,660 0,468 0,678 
ZDRAVNIK 3    0,521 0,521 
ZDRAVNIK 4     0,660 
ZDRAVNIK 5      
 
V nadaljevanju so izračunani tudi Kappa koeficienti splošnega vtisa zdravnikov (Tabela 21). 
Zanimalo nas je namreč, ali sta ocenjevalca dajala enake ocene in ne, ali obstaja podobnost 
ocenjevanja in ne nujno enaka vrednost ocene zdravnikov, kot je to bil slučaj pri izračunih 
korelacije. Tako smo pridobili podatke o stopnjah ujemanja dveh ocenjevalcev. Kappa 
koeficient je v razmerju med -1 in 1. Vrednosti, ki so blizu ali nižje od nič kažejo, da je 
ujemanje med ocenjevalcema mogoče pripisati zgolj naključju. Večji koeficient Kappa 
pomeni boljše ujemanje, torej nas je zanimalo za koliko je ujemanje med ocenjevalcema 





Tabela 21: Kappa koeficient splošnega vtisa zdravnikov 
 ZDRAVNIK 1 ZDRAVNIK 2 ZDRAVNIK 3 ZDRAVNIK 4 ZDRAVNIK 5 
ZDRAVNIK 1   0,716 0,385 0,558 0,071 
ZDRAVNIK 2    0,468 0,457 0.075 
ZDRAVNIK 3    0,143 0,199 
ZDRAVNIK 4     0,283 
ZDRAVNIK 5      
 
Vrednosti Kappa koeficientov in Spermanov korelacijski koeficient so prikazani v Tabeli 
22. P vrednosti pomenijo, ali je korelacija od nič različna, torej da je povezanost. 
Tabela 22: Kappa koeficient in Spermanov korelacijski koeficient 
 SPEARMANOV KORELACIJSKI 
KOEFICIJENT 
p vrednost KAPPA 
KOEFICIJENT 
p vrednost 
ZDRAVNIK 1 – ZDRAVNIK 2 0,781 < 0,001 0,716 < 0,001 
ZDRAVNIK 1 – ZDRAVNIK 3 0,521 0,022 0,385 0,006 
ZDRAVNIK 1 – ZDRAVNIK 4 0,662 0,002 0,558 0,001 
ZDRAVNIK 1 – ZDRAVNIK 5 0,558 0,013 0,071 0,554 
ZDRAVNIK 2 -  ZDRAVNIK 3 0,660 0,002 0,468 < 0,001 
ZDRAVNIK 2 -  ZDRAVNIK 4 0,468 0,043 0,457 0,005 
ZDRAVNIK 2 – ZDRAVNIK 5 0,678 0,001 0.075 0,514 
ZDRAVNIK 3 – ZDRAVNIK 4 0,521 0,090 0,143 0,326 
ZDRAVNIK 3 – ZDRAVNIK 5 0,521 0,007 0,199 0,130 
ZDRAVNIK 4 – ZDRAVNIK 5 0,660 0,006 0,283 0,024 
 
Iz rezultatov predstavljenih v zgornji tabeli opažamo, da so vse korelacije pozitivne. 
Statistično so značilne tiste med zdravnikoma 1 in 2, zdravnikoma 1 in 3, zdravnikoma 1 in 
4, zdravnikoma 1 in 5, zdravnikoma 2 in 3, zdravnikoma 2 in 4, zdravnikoma 2 in 5, 
zdravnikoma 3 in 5, zdravnikoma 4 in 5, kar pomeni, da med njihovimi ocenami kakovosti 
slike obstaja povezanost (p < 0,05). Razvidna je statistično neznačilna korelacija med 
zdravnikoma 3 in 4, saj je samo v tem primeru stopnja značilnosti večja od 0,05 (p > 0,05), 
torej ne moremo trditi, da med njimi obstaja povezanost. Opažamo tudi to, da je moč 
povezanosti med zdravnikoma 2 in 4 srednja (0,468) in ta v naši analizi predstavlja najslabšo 




Vidimo, da je največja vrednost Kappa med zdravnikoma 1 in 2 (k = 0,716), kar predstavlja 
bistveno ujemanje. Najmanjši Kappa koeficijent ugotavljamo med zdravnikoma 1 in 5, in 
sicer 0,071, kar pomeni, da se le rahlo ujemata. Podobno stanje opažamo tudi med 
zdravnikoma 2 in 5 (k = 0,075), zdravnikoma 3 in 4 (k = 0,143) ter zdravnikoma 3 in 5 (k = 
0,199). Slabo se ujemata zdravnika 4 in 5 (k = 0,283) ter zdravnika 1 in 3 (k = 0,385). Med 
zdravnikoma 2 in 4 (k = 0,457), zdravnikoma 2 in 3 (k =  0,468), zdravnikoma  1 in 4 (k = 
0,558) je ujemanje zmerno, med zdravnikoma  1 in 2 pa znatno (k = 0,716). 
Statistično značilne korelacije glede na prikazane p vrednosti opažamo med zdravnikoma 1 
in 2 (p = 0,000), zdravnikoma 1 in 3 (p = 0,006), zdravnikoma 1 in 4 (p = 0,001), 
zdravnikoma 2 in 3 (p = 0,000), zdravnikoma 2 in 4 (p = 0,005), zdravnikoma 4 in 5 (p = 
0,024). 
Koeficient Kappa bi lahko, poleg splošnega vtisa, pridobili tudi za ostala vprašanja, vendar 
za našo analizo to ni relevantno. 
Glede na predhodno pridobljene rezultate smo se odločili, da zdravnika 5 (BR) ne bomo 
obravnavali v nadaljnji analizi zaradi znatnih odstopanj. 
Podatke o kakovosti slik posameznih protokolov slikanja smo pridobili na podlagi ocene 
splošnega vtisa, ki je predstavljala 50% vrednosti in na podlagi ostalih vprašanj, ki 
predstavljajo preostalih 50% vrednosti. V Tabeli 23 so prikazane ocene zdravnikov označene 
z identifikacijsko oznako, ki jo je sam izbral posamezni ocenjevalec: zdravnik 1 (KK), 
zdravnik 2 (RE), zdravnik 3 (BC), zdravnik 4 (TM). S stolpičastim grafikonom (Slika 10) 
so prikazane ocene zdravnikov glede na kriterije od 1 do 4, pri čemer 1 označuje 
nesprejemljivo, 4 pa popolnoma sprejemljivo kakovost slike. Različne barve prikazujejo 








Tabela 23: Ocene zdravnkov 










Protokol 1 4 4 3,79 4 3,95 
Protokol  2 3,79 3,93 3,93 3,79 3,86 
Protokol 3 3,21 3,93 3,93 3,14 3,55 
Protokol 4 3,86 3,93 4 2,93 3,68 
Protokol 5 3,14 3,36 3,14 2,86 3,13 
Protokol 6 4 4 3,21 3,93 3,79 
Protokol 7 4 4 4 3,86 3,97 
Protokol 8 3,36 3,36 3,21 4 3,48 
Protokol 9 3,93 3,36 3,21 4 3,63 
Protokol 10 4 4 3,14 3,86 3,75 
Protokol 11 3,86 4 3,29 3 3,54 
Protokol 12 3,43 3,86 3,29 3,93 3,63 
Protokol 13 3,93 3,86 4 3,29 3,77 
Protokol 14 3,86 3,86 3,29 4 3,75 
Protokol 15 4 3,86 3,21 3,79 3,72 
Protokol 16 2,07 2 2,29 2,36 2,18 
Protokol 17 2,07 1,79 2,29 2,14 2,07 
Protokol 18 1,86 1,79 2,14 2,21 2,00 
Protokol 19 1,86 1,71 1,64 2,36 1,89 
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Slika 10: Grafični prikaz ocen zdravnikov 
 
 
       Siemens SOMATOM Definition AS+ (Oddelek za radiologijo) 
                                       Siemens SOMATOM Definition AS (Oddelek za teleradioterapijo) 
                                       Philips Brilliance BigBore 
                                       PET-CT Siemens Biograph mCT 40 
                                       SPECT-CT General Electric Discovery NM/CT 670 
 
Pri protokolu št. 7 Philips Brilliance naprave Oddelka za teleradiologijo je povprečna ocena 
vseh zdravnikov znašala 3,97, kar je tudi najboljše ocenjeni protokol s strani zdravnikov. 
Razlog je v tem, da je v primerjavi s protokolom št. 1 Oddelka za radiologijo prejeta doza 
bila 60% višja. Protokol št. 19 izveden na GE SPECT-CT aparatu je najslabše ocenjen s 
povprečno vrednostjo ocene 1,89. 
V 43 primerih so ocenjevalci ocenili posamezno vprašanje/smernico določenega protokola 
kot nesprejemljivo. Kot razloge nesprejemljivosti so v pripombah navedli artefakte, 
prisotnost senc, nevidnost struktur, ki jih ocenjujejo ali nezmožnost njihovega ocenjevanja. 
Zdravnik 1 (KK) je na aparatu GE SPECT-CT opazil artefakte tršanega sevanja. Prisotnost 
artefaktov na omenjenem aparatu navajata tudi zdravnik 2 (RE) in zdravnik 3 (BC), pri 
čemer zdravnik 2 vizualno oster prikaz majhnih pljučnih žil protokola 17 ne more oceniti.  


























velikih in srednje velikih bronhijev protokola 18, na slikah protokola 12 aparata Siemens 
PET-CT pa ne vidi pljučnega parenhima. 
Nato smo ANOVA s Post-Hoc (Tuckey) izvedli, ko smo za faktor vzeli protokole in za 
meritve pri faktorju uporabili splošne ocene petih zdravnikov. ANOVA je pokazala 
statistično značilno različnost (F = 19,55 p = 0,000). Izbira določenega protokola torej igra 
vlogo pri kakovosti slike. Rezultati Post-Hoc analize so prikazani v Tabeli 24, kjer so z 
zvezdico označene statistično značilne vrednosti. Le-ta je pokazala statistično značilne 
različnosti pri vseh primerjavah štirih protokolov aparata 5 (16, 17, 18, 19). Medsebojne 


















Tabela 24: Post-Hoc analiza protokolov in splošnih ocen zdravnikov 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
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4.2 Dozna obremenitev 
Tabela 25 prikazuje podatke o dozni obremenitvi 19 protokolov CT slikanja, ki so izraženi 
v DLP in CTDIvol vrednostih. DLP  in CTDIvol vrednosti so izpisane iz »patient protocol«  
za posamezni protokol slikanja, brez pregledne slike topograma. Ker imamo za vsak 
protokol samo eno meritev, ne izvajamo dodatne statistične analize. 
Tabela 25: DLP in CTDvol vrednosti 
 DLP (mGy cm) CTDIvol (mGy) 
Protokol 1 67 1,86 
Protokol  2 204 5,87 
Protokol 3 150,04 4,72 
Protokol 4 245 7,68 
Protokol 5 142,07 4,4 
Protokol 6 384,3 11,85 
Protokol 7 386,6 11,81 
Protokol 8 390 11,23 
Protokol 9 373,7 10,84 
Protokol 10 568,9 16,23 
Protokol 11 538,4 15,49 
Protokol 12 106,8 3,28 
Protokol 13 102,7 3,10 
Protokol 14 231,6 7,11 
Protokol 15 211,9 6,40 
Protokol 16 200,33 6,29 
Protokol 17 255,6 7,64 
Protokol 18 121,91 3,86 
Protokol 19 81,37 2,42 





Slika 11: Grafični prikaz DLP vrednosti 
 
Slika 12: Grafični prikaz CTDIvol vrednosti 
 
                                    Siemens SOMATOM Definition AS+ (Oddelek za radiologijo) 
                                       Siemens SOMATOM Definition AS (Oddelek za teleradioterapijo) 
                                       Philips Brilliance BigBore 
                                       PET-CT Siemens Biograph mCT 40 
































Pri prvem protokolu Siemens SOMATOM Defintion AS+ naprave Oddelka za radiologijo 
DLP vrednost znaša 67 mGy cm, CTDIvol pa 1,86 mGy, kar predstavljata najnižje dozne 
vrednosti vseh poslikanih protokolov. Protokol št. 10  Philips Brilliance BigBore CT aparata 







Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšna je razlika v kakovosti CT slik na vseh petih CT 
aparatih OI Ljubljana, hkrati pa je pregledana doza, ki jo prejmejo pacienti pri diagnostičnem 
slikanju prsnega koša z računalniško tomografijo. 
5.1 Ocene zdravnikov 
Pričakovali smo, da bo diagnostična kakovost slik primerna za določitev ustrezne diagnoze 
na vseh petih aparatih. 
Ugotavljali smo medsebojna ujemanja med zdravniki pri ocenjevanju splošnih ocen 
protokolov CT slikanja. Ugotovili smo, da z izjemo enega para zdravnikov obstaja 
povezanost oz. podobnost ocenjevanja z močjo povezanosti v razponu od srednje do visoke. 
Zanimalo nas je še, ali sta ocenjevalca dajala enake ocene in zaključili, da se stopnje 
ujemanja dveh ocenjevalcev razlikujejo od bistvenega do rahlega ujemanja. Več kot 
polovica ujemanj je bilo statistično značilnih oz. je šlo za dobro raven ujemanja med 
zdravnikoma. Rezultate lahko pripišemo predvsem enakim pogojem ocenjevanja slik in 
dolgoletnim izkušnjam zdravnikov radiologov, ki so ocenjevali slike. 
Pri protokolu št. 7 Philips Brilliance naprave Oddelka za teleradioterapijo je povprečna 
ocena vseh zdravnikov bila najvišja, kar pomeni, da je to najboljše ocenjeni protokol, vendar 
je tu bila doza sevanja skoraj 6-krat večja v primerjavi z drugim najboljše ocenjenim 
protokolom. Predstavlja približek klasičnem protokolu slikanja Oddelka za radiologijo, le 
da je izbrana vrednost napetosti bila 120 kV zaradi nemožnosti izbire 100 kV. Sistem 
DoseRight je ostal vklopljen. 
Singh in sodelavci (2014) navajajo, da zmanjšanje napetosti v cevi iz 140 na 120 kV povzroči 
približno 35% zmanjšanje doze sevanja, vendar poveča šum, kar negativno vpliva na 
kakovost slike. Do podobnih zaključkov so prišli tudi Funama in sodelavci (2005), ki so v 
svoji raziskavi zaključili, da zmanjšanje napetosti s 120 kV na 90 kV povzroči kar 35-
odstotno znižanje doze sevanja, brez sprememb pri zaznavanju nizko kontrastnih detajlov 
CT slik.  
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Prvi protokol CT naprave Siemens Oddelka za radiologijo, ki ga na OI uporabljajo za 
izvajanje rutinskih CT preiskav prsnega koša je drugi najboljše ocenjeni protokol s strani 
zdravnikov. Sledi mu protokol št. 2 iste naprave pri kateremu sta, za razliko od prvega, bili 
izklopljeni funkciji CARE Dose 4D in Care kv, ki močno vplivata na zmanjšanje dozne 
obremenitve in izboljšanje kakovost CT slik. Naslednji po vrsti je protokol št. 6 naprave 
Philips, ki po parametrih ustreza prvemu ocenjenem protokolu, le da je vrednost napetosti v 
tem primeru bila 90 kV, kar pomeni, da je višja vrednost napetosti vplivala na izboljšanje 
kakovosti slike. Sledi mu protokol št. 13 Siemens PET-CT naprave izveden po pogojih 
Oddelka za radiologijo. Acq je tukaj spremenjen na 16 x 1,2 mm, kar je najbližja spodnja 
vrednost, ki nam jo dovoljuje izbira aparata za doseg približno enakega protokola. Naslednji 
po vrsti je protokol št. 14 iste naprave, ki je bil opravljen po ročno izbranih vrednostih z 
izklopljenimi CARE Dose 4D in Care kV funkcijami ter Acq 40 × 0,6 mm. Z enako 
povprečno oceno je ocenjen protokol št. 10 Philips aparata, ki je izveden z 90 kV napetostjo 
in izklopljeno funkcijo DoseRight. nato pa protokol št. 15 pod popolnoma enakimi pogoji 
kot protokol št. 14, le da je parameter Acq zopet spremenjen na 16 × 1,2 mm. Protokol št. 4 
Siemens SOMATOM Definition aparata Oddelka za teleradioterapijo, poslikanega po lastno 
izbranem protokolu z izklopljenimi funkcijami CARE Dose 4D in Care kV je imel nekoliko 
slabše ocenjeno kakovost slike. Glede na ocene zdravnikov si po vrsti sledita protokol št. 9, 
ki je izveden na Philips aparatu z 120 kV, vklopljeno DoseRight funkcijo in Acq 16 x 1,5mm 
ter protokol št. 12 PET-CT Siemens naprave. Le-ta je imel enake pogoje slikanja kot 
protokol št. 13, katerega kakovost slike je ocenjena kot boljša, z razliko le v Acq, in sicer 40 
× 0,6 mm namesto 16 × 1,2 mm. Nekoliko slabše je ocenjen protokol št. 3 Siemens AS 
naprave Oddelka za teleradioterapijo, ki je prilagojen parametrom slikanja Oddelka za 
radiologijo, pri kateremu so funkcije CARE Dose 4D in Care kV bile vklopljene. Podobno 
je ocenjen Philips Brilliance protokol št. 11, pri katerem so parametri slikanja približani 
našem ročno izbranem protokolu z izklopljeno funkcijo DoseRight in napetostjo 120 kV. 
Nato sledi protokol št. 8, ki se od zgoraj omenjenega protokola št. 9 na Philips napravi 
razlikuje v nekoliko drugačni izbiri pogojev slikanja (iz 16 × 0,75 mm na 16 × 1,5 mm). 
Nekoliko slabše je ocenjen protokol št. 5 Siemens SOMATOM Definition AS aparata 
Oddelka za teleradioterapijo, pri kateremu so parametri slikanja prilagojeni parametrom 
Oddelka za radiologijo, vendar z Acq vrednostjo 16 × 1,2 mm. Najslabše ocenjeni so bili 
protokoli št. 16, 17, 18, 19 GE SPECT-CT naprave Oddelka za nuklearno medicino. Prvi 
pod približno enakimi pogoji, kot jih uporabljajo na Oddelku za radiologijo. Drugi se je od 
prvega razlikoval v nekoliko večji hitrosti skeniranja. Pri tretjem slikanju so določene naše 
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standardne vrednosti za primerjavo z izklopljeno ASIR funkcijo, četrto pa pod popolnoma 
enakimi pogoji kot tretje, le da je funkcija ASIR tokrat bila vklopljena.  
Supawitoo in sodelavci (2019) so v svoji fantomski študiji kvantitativno in kvalitativno 
ovrednotili kakovost CT slik prsnega koša v različnih kombinacijah šuma in ravni ASIR. 
Novi protokol z nekoliko višjo količino šuma na slikah in 70% ASIR je brez poslabšanja 
kakovosti slike prejeto dozo sevanja zmanjšal za 41% v primerjavi s standardnim 
protokolom z nižjo ravni šuma in 30% ASIR. 
Roa in sodelavci (2015) so v svoji študiji ocenili in analizirali več parametrov kakovosti slik, 
izmerjenih skozi čas, na fantomu na šestih različnih CT napravah različnih proizvajalcev 
(GE, Toshiba, Philips, Siemens). Namen je bil oceniti trenutno metodologijo za nadzor 
kakovosti CT sistemov. Vse analizirane CT naprave so bile iz ene ustanove, vendar z 
različnih radioloških oddelkov, protokoli slikanja na vseh aparatih pa standardizirani. 
Rezultati študije so pokazali, da skozi čas, ne glede na proizvajalce naprav, prihaja do 
manjših razlik v šumu na slikah, enakomernosti in prostorski ločljivosti le-teh. Razlike v 
kakovosti slik opažamo tudi v naši raziskavi, za določitev priporočil kakovosti CT sistemov 
se zato priporoča bolj pogosto izvajanje testov na fantomih, kot tudi uvedba večjega števila 
CT naprav v analizo (neodvisno od modela). 
V nadaljnji analizi smo dokazali, da na kakovost slike vpliva tudi izbira posameznega 
protokola. Tudi tukaj izstopa predvsem aparat GE SPECT-CT, katerega se ocene kakovosti 
slik vseh štirih protokolov slikanja bistveno razlikujejo od ostalih slikanj.  
5.2 Dozna obremenitev 
Glede na DLP in CTDIvol parametre, s katerima smo pridobili podatke o dozni obremenitvi 
pri slikanju posameznega protokola opažamo, da protokol št. 1 Siemens SOMATOM 
Definition AS+ naprave Oddelka za radiologijo povzroča najmanjšo dozo obremenitev 
pacienta (v našem primeru fantoma). Ker ga na oddelku redno uporabljajo za rutinska 
slikanja, so pridobljene vrednosti popolnoma pričakovane. 
Shah in sodelavci (2018) so s študijo na pacientih z uporabo Siemens Somatom Definition 
AS 128-rezinskega aparata podarili pomembnost optimizacije doznega odmerka pri CT 
možganov s pomočjo funkcij CARE kV in CARE Dose4D. Rezultati so pokazali veliko 
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zmanjšanje prejete doze sevanja ob uporabi teh dveh tehnologij. Vrednosti CTDI, DLP in 
efektivna doza so se namreč z uporabo le-teh zmanjšali za 31%, radiolog z več kot pet let 
delovnih izkušenj pa je poročal, da je kakovost pridobljenih slik odlična. Uporabo teh tehnik 
močno priporočajo za optimizacijo doznega odmerka tudi na ostalih delih telesa. Song in 
sodelavci (2015) so opravili podobno študijo pri CT jeter z uporabo kontrastnega sredstva. 
V svoji študiji so uporabili CARE kV in SAFIRE in tako prišli do zaključka, da uporaba teh 
funkcij zmanjša dozni odmerek za 47%. 
Protokolu št. 1 sledi GE SPECT-CT protokol št. 19 z vklopljeno ASiR funkcijo. V klinično 
indiciranih CT preiskavah prsnega koša imajo ASIR slike dokazano boljšo kakovost slike in 
manjšo količino šuma na sliki pri manjši dozi, kot slike, pridobljene s konvencionalnim FBP 
rekonstrukcijskim algoritmom. Leipsic in sodelavci (2010) na podlagi pridobljenih podatkov 
podpirajo uporabo ASIR kot dodatnega orodja za zmanjšanje doze sevanja brez ogrožanja 
kakovosti slike in interpretabilnosti, vendar kakovost slik v naši raziskavi ni bila zadovoljiva 
oz. primerna za izvajanje diagnostičnih slikanj. Večjo dozno obremenitev povzročata 
Siemens PET-CT protokola št. 13 (Acq 16 × 1,2 mm) in 12 (Acq 40 × 0,6 mm), kot tudi tudi 
GE SPECT-CT protokol št. 18 z izklopljeno ASiR funkcijo. Vrednost dozne obremenitve 
Siemens SOMATOM Definition AS protokola št. 5 Oddelka za teleradioterapijo z 
vklopljeno CareDose in Care kV funkcijo, vendar spremenjenim Acq iz 20 × 0.6 mm 
(protokol št. 3) na 16 × 1,2 mm je bila še nekoliko večja. Sledi mu protokol št. 3 iste naprave, 
pri katerem opažamo višjo vrednost prejete doze, čeprav je pri slikanju uporabljen isti model 
naprave in enak protokol, kot ga uporabljajo na Oddelku za radiologijo. Še večjo dozo je 
povzročilo slikanje na GE SPECT-CT napravi po protokolu št. 16 pod približno enakimi 
pogoji, kot jih uporabljajo na Oddelku za radiologijo. Naprej sledi vrednost doze, ki jo 
povzroča Siemens SOMATOM Definition AS+ naprava Oddelka za radiologijo, brez 
vklopljene funkcije za zniževanje doze CARE Dose 4D po protokolu št. 2. Naslednji je 
Siemens PET-CT protokol št. 15 z izklopljenimi CARE Dose 4D in Care kv funkcijami in 
Acq 16 × 1,2 mm, kot tudi protokol št. 14 iste naprave z enakimi parametri slikanja s le 
nekoliko spremenjeno Acq vrednostjo (40 × 0,6). Siemens SOMATOM Defintion AS aparat 
Oddelka za teleradioterapijo pri slikanju po protokolu št. 4 po lastno izbranem protokolu in 
izklopljenimi CARE Dose 4D in Care kv funkcijami povzroča nekoliko večjo prejeto dozo 
sevanja. Opažamo torej, da izklop omenjene funkcije vodi v zvišanje dozne obremenitve. 
Sledi protokol GE SPECT-CT št. 17 z višjo hitrostjo slikanja kot pri protokolu št. 16 
omenjene naprave, nato pa protokola št. 9 (120kV, Acq 16 × 1.5 mm) in št. 6 (90 kV, Acq 
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16 × 0,75 mm) Philips Brillance naprave. Nekoliko večjo vrednost doze smo opazili na 
fantomu slikanem po Philips Brilliance protokolu št. 7 (120 kV z DoseRight), še višjo pa po 
protokolu št. 8 te naprave z 90 kV in Acq 16 × 1,5 mm. Naslednja po vrsti je dozna 
obremenitev Philips Brilliance protokola št. 11  (120 kV, brez DoseRight), še nekoliko višja 
pa pri protokolu št. 10 z 90 kV brez funkcije DoseRight. Funkcija DoseRight samodejno 
predlaga mAs za vsakega pacienta na podlagi avtomatizirane metode z namenom doseganja  
konstantne ravni šuma na sliki. Ker je kakovost slike, ki je potrebna za različne protokole, 
različna, ima vsak protokol svojo DoseRight nastavitev, rezultat pa je skupno zmanjšanje 
doznega odmerka (Philips, 2018). Aparat, ki ima v naši raziskavi možnost uporabe 
DoseRight funkcije je, v primerjavi z drugimi aparati, pokazal največjo dozno obremenitev. 
Podatki pridobljenih v tej raziskavi kažejo na to da, ko bi odločali med najboljšo izbiro 
aparata za pridobitev najbolj kakovostnih CT slik, izberemo protokol slikanja št. 7 Philips 
Brilliance naprave, vendar je zaradi veliko večje doze in višjih kV v tem primeru 
brezpredmetno govoriti o boljši kakovosti slike (upoštevati moramo načelo ALARA). 
Povprečje ocen zdravnikov je pri tej napravi bilo le za 0,1 boljše kot pri protokolu 1 Siemens 
SOMATOM Definiton AS+ naprave Oddelka za radiologijo, ki se vsakodnevno uporablja 
za diagnostična slikanja, kar ni statistično značilno različno. 
Kadar bi želeli dozno obremenitev pacienta, slikanega s CT na OI, zmanjšati na najmanjšo 
možno raven, bi se odločili za zgoraj omenjeni protokol št. 1 Siemens SOMATOM 
Definition AS+ naprave Oddelka za radiologijo. Na nižjo vrednost prejete doze sevanja, kot 
tudi odlično kakovost slike, sta vplivali predvsem funkciji CARE Dose 4D in X-CARE. 
CARE Dose 4D sistem tako deluje s samodejnim moduliranjem toka v skladu s pacientovo 
velikostjo, oslabitev pa se spreminja skupaj z modulacijo toka v realnem času med vsako 
rotacijo cevi. Kakovost slike je določena z referenčno mAs vrednostjo, ki je nastavljena v 
protokolu in se načeloma ne spreminja. Vpliv CARE Dose 4D sta dokazala tudi Söderberg 
in La (2013) s svojo študijo, ki je bila izvedena zaradi pomanjkanja znanja o učinkovitosti 
in prednostih tega Siemensovega avtomatskega nadzora izpostavljenosti sevanju. Namen je 
bil oceniti absorbirano dozo z uporabo različnih CARE Dose 4D odmerkov na treh CT 
protokolih: vratu, prsnega koša in trebuha. Na aparatu Siemens SOMATOM Definition 
Flash je bil uporabljen fantom celega telesa, ki simulira štiriletnega otroka. Odmerek 
absorbirane doze je bil z uporabo kombinacije CARE kV in CARE Dose 4D v primerjavi s 
standardnimi mAs nižji 34-57% za vrat, 51-88% za prsni koš in 56-91% za področje trebuha. 
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Dokazali so, da je uporaba CARE Dose 4D in CARE kV zelo učinkovita metoda za 
zmanjševanje izpostavljenosti pacientov sevanju, radiologi in medicinski fiziki pa se zaradi 
tega morajo zavedati prednosti takšnega prilagajanja kot strategije za optimizacijo doze 
sevanja pri CT preiskavah. X-CARE ščiti sevalno bolj občutljiva anatomska področja pred 
neposredno izpostavljenostjo rentgenskim žarkom z znižanjem toka v cevi za določene 
projekcije. Samodejno prilagaja tok v cevi pri preostalih projekcijah z namenom 
preprečevanje slabše kakovosti slike. 
Chatzoglou in sodelavci (2016) so za pregled in oceno doznih odmerkov CT preiskav v 
Grčiji v enem letu preučili več kot 1000 CT preiskav na 11 napravah različnih proizvajalcev 
v devetih bolnišnicah in privatnih medicinskih centrih. Rezultati so pokazali veliko 
raznolikost v zabeleženih vrednostih CTDIvol in DLP, kar so pripisali ne le značilnostim CT 
sistemov, ampak tudi različnim protokolom skeniranja ter razlikam v načinih izvajanja 
preiskav na posameznih aparatih. Povprečne CTDvol (10 mGy) in DLP (330 mGy cm) 
vrednosti protokola slikanja prsnega koša v tej raziskavi so bile primerljive z rezultati v 
literaturi. Na področju celotne države CTDIvol vrednosti iste preiskave znašajo 12,1 mGy, 
DLP pa 395 mGy cm. Evropska komisija je dozno obremenitev predstavila z CTDIvol 12 
mGy in DLP 421, Švica pa z CTDIvol 10 mGy in DLP 400 mGy cm, kar so vrednosti doze 
višje od podatkov pridobljenih v naši raziskavi (CTDvol 7,48 mGy, DLP 250,64 mGy cm). 
Pyfferoen in sodelavci (2017) so zbrali podatki iz petih CT sistemov treh bolnišnic v obdobju 
od 1 do 2,5 let. V raziskavo so bili vključeni odrasli bolniki s standardnim CT glave, trebuha 
in medenice, prsnega koša, ledvene hrbtenice, pljučne embolije, vratne hrbtenice in CT 
prsnega koša in trebuha. Statistično so analizirali CTDIvol in DLP vrednosti 31709 preiskav. 
Vsi CT so bili opremljeni s programsko opremo za samodejno modulacijo toka v cevi in 
iterativno rekonstrukcijo (ASiR, IRIS,SAFIRE). V raziskavi niso ugotovili pomembnih 
razlik med ravnimi CTDIvol in DLP (p vrednosti ≥ 0,01) pri preiskavah opravljenih na 
različnih aparatih v isti bolnišnici, med bolnišnicami pa so za primerljive CT preiskave 
opazili pomembne razlike v doznih odmerkih (p vrednosti <0,01). CTDIvol vrednosti CT 
prsnega koša so bile v razponu od 3,1 do 5,3 mGy, povprečje DLP pa 160 mGy cm. 
Omenjene vrednosti so nižje od vrednosti pridobljenih v naši raziskavi. 
Omeniti je potrebno še omejitev raziskave. Za najbolj relevantno primerjavo CT naprav bi 
parametri slikanja med aparati morali biti popolnoma enaki, vendar zaradi uporabe CT 




Čeprav se je odmerek sevanja pri računalniški tomografiji bistveno zmanjšal in je CT postal 
varnejši kot prej, se je število CT preiskav v današnjem času zelo povečalo. Razlog leži 
predvsem v njegovi časovni in finančni dostopnosti, kot v učinkovitosti pridobitve 
pomembnih informacij za pacienta (krvavitve, embolije, metastaze itd). Prav zaradi tega je 
ključnega pomena razumeti in biti pozoren na CT sevanje, kar se doseže predvsem z 
optimizacijo protokolov slikanja. 
Z našo raziskavo smo želeli zaposlene seznaniti z uporabo ostalih razpoložljivih CT naprav 
na OI in poudariti pomembnost optimizacije parametrov slikanja za pridobitev diagnostično 
primernih slih z najmanjšo dozo sevanja. V raziskavi smo tako pridobili podatke, s katerimi 
smo prikazali razliko v kakovosti slik med petimi CT aparati OI, hkrati pa je pregledana 
doza za pridobitev dodatnih uporabnih informacij. Okvara ali dolgotrajnejši servis edinega 
diagnostičnega CT aparata na Oddelku za radiologijo Onkološkega inštituta Ljubljana 
namreč radiološkim inženirjem onemogoča izvajanje preiskav. Zato so v nujnih primerih 
(npr. CTA pljučnih arterij za izključitev pljučne embolije) primorani delati na drugih 
razpoložljivih CT aparatih v ustanovi, ki so v osnovi namenjeni in prirejeni bodisi za 
planiranje obsevanj (CT simulatorja) bodisi izvajanju nuklearno medicinskih preiskav (PET  
- CT, SPECT - CT). Pomen raziskave je tudi v tem, da smo pokazali način, kako lahko 
ugotovimo, katere naprave so primerljive med seboj in s kakšnimi nastavitvami jih lahko 
uporabljamo za enako kakovost slike in čim manjšo sevalno dozo. 
Dokazali smo, da na kakovost slike vpliva izbira posameznega protokola. Največji vpliv na 
to ima avtomatski nadzor ekspozicije in iterativna rekonstrukcija oz. način pridobitve slik, 
kot tudi izbira napetosti, ki prispeva k doznemu odmerku. Raziskava je pokazala, da je 
protokol slikanja št. 1 Siemens SOMATOM Definiton AS+ naprave Oddelka za radiologijo, 
ki se vsakodnevno uporablja za izvajanje preiskav na OI, najmanj sevalno obremenjujoč za 
paciente. Ko zaradi skoraj 6x višje doze zanemarimo Philips Brilliance protokol št. 7, ki ima 
minimalno boljše ocenjeno kakovost slike s strani zdravnikov radiologov, lahko rečemo, da 
Siemens SOMATOM Definition AS+ proizvaja tudi slike z najboljšo kakovostjo. 
Glede na rezultate raziskave, lahko potrdimo našo hipotezo, da obstajajo razlike v 
diagnostični kakovosti slik odraslih pacientov pri izvajanju protokolov CT prsnega koša na 
različnih CT aparatih OI. Dodatni podatki o dozni obremenitvi tudi tako kažejo na razlike 
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